13/9/24, 15:37 Correo: Juzgado 14 Laboral Circuito - Atlantico - Barranquilla - Outlook

Contestacion Demanda y Llamamiento Seg. Bolivar - Proceso 2023-00238-00 VIVIAN
MARIA OCHOA FONTALVO contra COLFONDOS S.A. Y OTROS

Mariana Ramos <mariana@ramosabogados.com.co>
Vie 13/09/2024 3:14 PM

Para:Juzgado 14 Laboral Circuito - Atlantico - Barranquilla <Icto14ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Jeimmy Carolina Buitrago Peralta <jbuitrago@bp-abogados.com>

ﬂ]J 6 archivos adjuntos (5 MB)

Poder VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO.pdf; COMPANIA pdf; Prueba No. 3. CONDICIONADO COLFONDOS.pdf; Contestacion
Demanda y Llamamiento Seg Bolivar - Proceso Vivian Ochoa vs Colfondos.pdf; Prueba No. 1. POLIZA No. 5030-0000002-01 con
clausulado.pdf; Prueba No. 2. POLIZAS No. 5030-0000002-01 y sus prérrogas.pdf;

Sefor Juez,
CATORCE (14) LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF.: Proceso Ordinario Laboral de VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO contra COLFONDOS S.A. Y
OTROS Llamado en Garantia COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTROS.

RAD: 080013105014-2023-00238-00

MARIANA RAMOS GARCIA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.140.881.183 expedida en
Barranquilla, abogada en ejercicio con T.P. No. 309.959 del C. S. de la J, en calidad de apoderada de

la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A conforme al poder que se encuentra en correo
precedente, de la manera mas atenta remito contestacion de demanda y llamamiento en garantia de
la referencia, en los términos de los documentos adjuntos.

Cordialmente,
Mariana Ramos Garcia

Ramos Abogados.

https://ramosabogados.com.co/

—————————— Forwarded message ---------

De: NOTIFICACIONES <notificaciones@segurosbolivar.com>

Date: mié, 4 sept 2024 a las 11:10

Subject: REMITO PODER RAD 080013105014-2023-00238-00 VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO
To: Mariana Ramos <mariana@ramosabogados.com.co>

Estimados,
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13/9/24, 15:37 Correo: Juzgado 14 Laboral Circuito - Atlantico - Barranquilla - Outlook

Por medio de la presente nos permitimos remitir poder del asunto de la referencia con el fin de que se
adelante las labores de defensa de los intereses de la compafiia al interior del mismo.

iFeliz dia!
Cordialmente,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmisién por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion,
utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier proposito. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Comparias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafios causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electrénico solo refleja la opinién de su
remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de alguna de las Compafiias del Grupo Bolivar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electrénico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compania de Seguros Bolivar S.A., Sequros Comerciales Bolivar S.A.,
Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como
por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compafiia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.

AVISO LEGAL: Este mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su destinatario. Esta prohibido sustraer, ocultar, interceptar o impedir que el
presente mensaje llegue a su destinatario, so pena de las sanciones penales correspondientes. Si obtiene esta
transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion,
utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier propésito. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos u otros defectos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual ninguna de las Compariias
integrantes del Grupo Bolivar o sus entidades vinculadas asumen responsabilidad alguna por dafios causados por
cualquier virus u otro defecto transmitido en este correo. El presente correo electrénico solo refleja la opiniéon de su
remitente y no representa necesariamente la opinion oficial de alguna de las Companias del Grupo Bolivar o de sus
Directivos o de alguna de las entidades vinculadas al Grupo Bolivar.

El correo electronico bajo el dominio @grupobolivar.com, @segurosbolivar.com y/o @solucionesbolivar.com puede ser
usado por funcionarios de Grupo Bolivar S.A., Compariia de Seguros Bolivar S.A., Sequros Comerciales Bolivar S.A.,
Capitalizadora Bolivar S.A., Soluciones Bolivar S.A.S. o de otras Compafiias integrantes del Grupo Bolivar, asi como
por funcionarios de otras entidades vinculadas al Grupo Bolivar. La titularidad de la informacién contenida en este
correo correspondera a la respectiva Compafiia o entidad a la que haga referencia el remitente del mensaje.
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Serior Juez,
CATORCE (14) LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF.: Proceso Ordinario Laboral de VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO contra COLFONDOS S.A. Y OTROS
Llamado en Garantia COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. Y OTROS.

RAD: 080013105014-2023-00238-00

MARIANA RAMOS GARCIA, mayor, vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.140.881.183 expedida en Barranquilla, abogada en ejercicio con T.P. No. 309.959 del C. S.
de la J, en calidad de apoderada de la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., identificada con Nit. No.
860002503-2 conforme al poder remitido por el representante legal Dr. ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
mayor, vecino de la Ciudad de Bogota, identificado con la Cédula de Ciudadania No.79.794.741 de Bogota
D.C, segun consta en el poder que se encuentra en el expediente y en ejercicio de este, y estando dentro de
la oportunidad procesal pertinente, presento contestacién a la demanda impetrada por la sefiora VIVIAN
MARIA OCHOA FONTALVO contra COLFONDOS S.A. Y OTROS y a su vez presento contestacion al
Llamamiento en Garantia, que contra la Compafiia que represento ha instaurado en el Despacho a su digno
cargo COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

> CONTESTACION A LA DEMANDA PRINCIPAL

. RESPUESTA A LOS HECHOS FORMULADOS EN LA DEMANDA PRESENTADA POR LA SENORA
VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO

1. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

2. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

3. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

4. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

5. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicion de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectlan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.
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No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacion directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectian las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
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CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

15. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicion de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

16. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicion de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

17. No es un hecho. Es una solicitud de vinculacion de parte.

18. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

19. No es un hecho: es un concepto del abogado.

20. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

21. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

22. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico que no tiene relacién directa con la demandante y
desconoce las circunstancias en que se efectuan las afiliaciones, por lo tanto, acogemos como propias las
respuestas dadas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos.

23. No me consta. Explico: Digo que no me consta porque, mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS es una entidad ajena al conflicto juridico y no tiene relacion directa con la demandante, por
lo tanto, nos atenemos a lo que se pruebe en el proceso.

Il.  OPOSICION A LAS PRETENSIONES
Con fundamento en la verdad real de los hechos en este conflicto juridico, me opongo a las pretensiones de la
demandante VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, puesto que no le asiste ni la razon ni el derecho cuyos
fundamentos de sustento niego. Todo lo anterior por carecer de asidero legal. Esta oposicion se fundamenta
en que mi representada no tiene ni ha tenido vinculo alguno con la demandante, mi representada COMPARNIA
SEGUROS BOLIVAR S.A., no es una administradora de fondo de pensiones, ni interfiere en el proceso de
afiliacion, asesoria y mucho menos de administracion de aportes.
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La COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. fue vinculada a este proceso en atencién a un llamamiento en
garantia realizado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS en virtud del seguro previsional IS
contratado por la llamante que cubre los riesgos de Invalidez y Sobrevivencia a través de la péliza No. 5030-
0000002-01 y sus prorrogas que tienen como cobertura los amparos de Suma Adicional necesaria para
completar el capital con que se financian las pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo comin
de los afiliados a ese Fondo de acuerdo con las condiciones de la péliza y las normas legales vigentes. La
vigencia de dicha poliza inici6 el 1 de enero de 2005 y termin6 el 31 de diciembre de 2008, posteriormente se
vuelve a contratar la péliza desde el 1° de julio de 2016, fecha desde la cual los afiliados a COLFONDOS estan
cubiertos por la péliza previsional de invalidez y sobrevivencia.

No obstante, la sefiora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, pretende a través de la demanda que se declare
la INEFICACIA O NULIDAD DE SU TRASLADO AL RAIS y sean trasladados o reintegrados los recursos o
cotizaciones que se encuentran en su cuenta individual nuevamente al Régimen de prima media administrado
por COLPENSIONES, situacion en la que la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. no tiene injerencia
alguna, pues el tema se encuentra a cargo de las administradoras de pensiones y no de las compafiias de
Sequros.

Asi las cosas, me opongo a todas las pretensiones de la demanda, en lo que respecta a mi representada
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., en atencién a que las mismas no se encuentran dirigidas en contra de
mi mandante, empresa que en su calidad de aseguradora previsional cuya pdliza contratada por COLFONDOS
S.A iba orientada a asegurar la suma adicional que sea necesaria para completar el capital que financie el
monto de las pensiones de invalidez o sobrevivencia y no pension vejez, por lo cual, no tiene relacion con los
hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda. Lo anterior significa que, no existe fundamento legal,
contractual o jurisprudencial alguno, que permita el traslado de responsabilidad en cabeza de mi representada
ni mucho menos la imposicion de condenas dentro del presente litigio; maxime, cuando son las Administradoras
de fondos de pensiones en el RAIS y a la Administradora Colombiana de Pensiones en el RPM las Unicas
entidades responsables de las circunstancias en que se efectlan las afiliaciones y quienes exclusivamente
administran los aportes y cotizaciones de los afiliados al Sistema General de Pensiones, de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 31y 59 de la Ley 100 de 1993.

Respecto de la pdliza de seguro previsional contratada, es importante precisar que no hay lugar a que la
aseguradora devuelva las primas que fueron pagadas por COLFONDOS S.A., debido a que con la contratacion
de dicha pdliza mi representada asumié riesgos futuros e inciertos, los cuéles existieron cubiertos mientras se
encontraba vigente la péliza, situacion que hace a COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. acreedora de las
primas debidamente cobradas y pagadas, sin importar si el riesgo se haya materializado o no, puesto que el
servicio de cobertura se presto respecto de los riesgos de invalidez y sobrevivencia, los cuales insisto, no son
objeto de la presente demanda.

Sin perjuicio de lo anterior, y una vez aclarado el hecho de que mi representada no tiene injerencia o

responsabilidad alguna de responder por las pretensiones de la demanda, procedemos a oponernos

individualmente a las pretensiones asi:

e Me opongo a las pretensiones 1, 2, y 3 en lo que respecta a mi representada COMPANIA SEGUROS
BOLIVAR S.A., puesto que no es una Administradora de Pensiones, niintervino en el proceso de afiliacion
de la demandante, por lo que no es la llamada a responder por la pretension de declaracion de nulidad e
ineficacia del traslado al Régimen de Ahorro Individual, de la sefiora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO
realizada por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y demas administradoras de pensiones
llamadas en el proceso, ni mucho menos por la declaracion de vigencia de la afiliacion COLPENSIONES.
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No obstante, si de acuerdo a lo que se encuentre probado en el proceso se demuestre que el traslado
estuvo libre de vicios del consentimiento, no existe fundamento alguno que justifique una declaratoria de
ineficacia, maxime cuando las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en pensiones,
permite el traslado de regimenes pensionales, sin afectar la sostenibilidad del sistema; por lo tanto, si la
demandante consideré un desacierto su traslado al RAIS considerando mas beneficioso para su caso en
particular la permanencia en el RPM administrado por Colpensiones, pudo hacer uso de su derecho a
trasladarse de Régimen, asi como lo indica articulo 2° de la Ley 797 de 2003:
“Los afiliados al Sistema General de Pensiones podran escoger el régimen de pensiones que
prefieran. Una vez efectuada la seleccion inicial, estos sélo podran trasladarse de régimen
por una sola vez cada cinco (5) afios, contados a partir de la seleccion inicial. Después de
un (1) afio de la vigencia de la presente ley, el afiliado no podra trasladarse de régimen
cuando le faltaren diez (10) afios 0 menos para cumplir la edad para tener derecho a la
pension de vejez.”
En consecuencia de la anterior oposicion, respecto de la declaraciones mencionadas y en la misma linea
de los argumentos ya expuestos, me opongo a las condenas solicitadas en pretensiones 5, en lo que
respecta a mi representada COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., puesto que no es una Administradora
de Pensiones, ni intervino en el proceso de afiliacion de la demandante, por lo que no es la llamada a
responder por consecuencias algunas derivadas de las condiciones en que se haya causado una afiliacion,
ni mucho menos devolucién de aportes pensionales. Asi las cosas, en la eventualidad de una condena
respecto de la devolucién de “los valores que se encuentran depositados en la cuenta individual de
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS a nombre de la demandante”, sera la AFP la llamada a
realizar ese traslado de fondos hacia la entidad COLPENSIONES.
Ahora bien, si bajo el anterior supuesto de que sean concedidas las pretensiones en favor de la
demandante, no podra de ninguna manera trasladarse a mi mandante COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR S.A., responsabilidad de ninguna indole.

La COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. fue vinculada a este proceso en atencion a un llamamiento en
garantia realizado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS en virtud del seguro previsional IS
contratado por la llamante que cubre los riesgos de Invalidez y Sobrevivencia a través de la pdliza No.
5030-0000002-01 y sus proérrogas que tiene como cobertura los amparos de Suma Adicional necesaria
para completar el capital con que se financian las pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo comin
de los afiliados a ese Fondo de acuerdo con las condiciones de la pdliza y las normas legales vigentes. La
vigencia de dicha poliza inici6 el 1 de enero de 2005 y termind el 31 de diciembre de 2008, posteriormente
se vuelve a contratar la péliza desde el 1° de julio de 2016, fecha desde la cual los afiliados a COLFONDOS
estan cubiertos por la péliza previsional de invalidez y sobrevivencia.

A su vez me opongo a las pretensiones 4 y 6, respecto de cualquier condena en contra de mi
representada COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., producto de las facultades de ultra y extra petita,
porque si mi representada no tiene responsabilidad alguna de responder ante la demandante por las
pretensiones propuestas ni es la llamada a responder por las posibles declaraciones y/o condenas
producto del presente conflicto juridico, mucho menos debe responder por consecuencias como las
planteadas en la presente pretensidn; asi como nos oponemos a la condena a mi representada por
concepto de costas y/o Agencias en Derecho porque no fue la parte que convoco la activacion del aparato
judicial, asi como tampoco ocasioné la reclamacion, ni tiene injerencia alguna en el conflicto de marras.
Por lo tanto, y a la luz de los argumentos anteriormente expuestos, nos oponemos a cualquier condena
ylo declaracion cuya responsabilidad recaiga en mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA.,
y que verse sobre situaciones que se encuentren por fuera de la cobertura de las pélizas contratadas por
COLFONDOS S.A.

Correo: mariana@ramosabogados.com.co — Celular: 320 6934903

Cra. 24 # 1A-24 Of. 1001 - Edif. BC Empresarial Pto Colombia - Area Metropolitana de
Barranquilla. Col


mailto:mariana@ramosabogados.com.co

lll. EXCEPCIONES DE MERITO RESPECTO DE LA DEMANDA PRINCIPAL

EXCEPCIONES PROPUESTAS POR EL LLAMANTE - COLFONDOS S.A.

Mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en su condicion de Aseguradora de la llamante
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS vy al ser una entidad ajena al conflicto juridico, a la que
no le constan las circunstancias de hecho afirmadas en la demanda y contestaciones, acoge como propias
excepciones propuestas por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, en todo lo que le resulte
favorable, y de la mano con aquellas, las que propongo a continuacion:

VALIDEZ DEL CONTRATO DE AFILIACION SUSCRITO: De acuerdo con lo establecido en la Ley 100
de 1993, uno de los principios rectores del Sistema General de Pensiones, consiste justamente en la libre
seleccion de los afiliados respecto de los Regimenes Pensionales que componen el sistema, cada uno
con sus caracteristicas establecidas en la misma Ley, la cuél es perfectamente vélida y rige en todo el
territorio nacional. De forma que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 692 de 1994
“La seleccion del régimen implica la aceptacion de las condiciones propias de éste, para acceder a las
pensiones de vejez, invalidez y sobrevivientes, y demas prestaciones econdmicas a que haya lugar. La
seleccion de uno cualquiera de los regimenes previstos en los articulos anteriores es libre y voluntaria por
parte del afiliado”. En consecuencia, no se puede pretender el desconocimiento de la validez e
implicaciones que tiene la seleccidn de un Régimen pensional, o la validez de un contrato de afiliacion,
cuando esta contemplado en la misma Ley Laboral.

IMPOSIBILIDAD DE TRASLADO DE RESPONSABILIDAD A LA AFP, POR LA OMISION EN LA
REALIZACION DE CAMBIO VOLUNTARIO DE REGIMEN PENSIONAL CON POSTERIORIDAD A LA
AFILIACION
Mi representada COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., no es una Administradora de Pensiones, ni
intervino en el proceso de afiliacion de la demandante, por lo que no es la llamada a responder por las
pretensiones de la demanda respecto de nulidad e ineficacia del traslado al Régimen de Ahorro Individual,
no obstante, no existe fundamento alguno que justifique una declaratoria de ineficacia, maxime cuando las
normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en pensiones, permite el traslado de regimenes
pensionales, sin afectar la sostenibilidad del sistema; por lo tanto, si la demandante consider6 que su
traslado al RAIS fue un desacierto, considerando mas beneficioso para su caso en particular la
permanencia en el RPM administrado por Colpensiones, pudo hacer uso de su derecho a trasladarse de
Régimen, asi como lo indica articulo 2° de la Ley 797 de 2003:
“‘Los afiliados al Sistema General de Pensiones podran escoger el régimen de pensiones que
prefieran. Una vez efectuada la seleccion inicial, estos sélo podran trasladarse de régimen por una
sola vez cada cinco () afios, contados a partir de la seleccion inicial. Después de un (1) afio de la
vigencia de la presente ley, el afiliado no podra trasladarse de régimen cuando le faltaren diez (10)
afios 0 menos para cumplir la edad para tener derecho a la pension de vejez.”

INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE DEVOLVER LA PRIMA PAGADA POR POLIZA PREVISIONAL
EN LOS CASOS DE INEFICACIA DE LA AFILIACION A LOS FONDOS PRIVADOS DE PENSIONES:
La presente excepcién se formula teniendo en cuenta que mi representada no tiene ni ha tenido vinculo
alguno con la demandante, mi representada COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., no es una
administradora de fondo de pensiones, ni interfiere en el proceso de afiliacion, asesoria y mucho menos
de administracion de aportes.

La COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. fue vinculada a este proceso en atencién a un llamamiento en
garantia realizado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS en virtud del seguro previsional IS
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contratado por la llamante que cubre los riesgos de Invalidez y Sobrevivencia a través de la pdliza No.
5030000000201, que tiene como cobertura los amparos de Suma Adicional necesaria para completar el
capital con que se financian las pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo comun de los afiliados
a ese Fondo de acuerdo con las condiciones de la péliza y las normas legales vigentes. La vigencia de
dicha péliza inicié el 1 de enero de 2005 y terminé el 31 de diciembre de 2008, posteriormente se vuelve
a contratar la péliza desde el 1 de julio de 2016 la cual se encuentra vigente a la fecha., fecha desde la
cual los afiliados a COLFONDOS estan cubiertos por la péliza previsional de invalidez y sobrevivencia.

Al respecto, el articulo 20 de la Ley 100 de 1993 sefiala que:

“En el régimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso base de cotizacion se
destinaré a financiar la pension de vejez y la constitucion de reservas para tal efecto. El 3% restante
sobre el ingreso base de cotizacion se destinara a financiar los gastos de administracion y la pension
de invalidez y sobrevivientes. En el régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso
base de cotizacion se destinara a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5% del ingreso
base de cotizacién se destinara al Fondo de Garantia de Pensién Minima del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinara a financiar los gastos de administracion, la
prima de reaseguros de Fogafin, y las primas de los seguros de invalidez y sobrevivientes...”

Es decir que, tanto en el Régimen de Prima Media como en el de Ahorro Individual el 3% del IBC de los
afiliados al Sistema General de Pensiones se destina a pagar la comisién de administracién y el SEGURO
PREVISIONAL, éste ultimo se le paga mes a mes a una aseguradora para que en caso que ocurra un
siniestro por invalidez o sobrevivencia dicha entidad pague la suma adicional necesaria para financiar la
respectiva pension, en este sentido, dicho porcentaje fue descontado con base en la Ley y fue girado
directamente a la aseguradora prestante del servicio, quien es un tercero de buena fe. Por ende,
SEGUROS BOLIVAR S.A. no se encuentra en la obligacién de realizar la devolucion de este concepto, en
atencion a que mensualmente cubrid el riesgo amparado por la péliza en mencion, pélizas cuya
contratacion es obligatoria en ambos regimenes pensionales de acuerdo con lo estipulado en la Ley.

En armonia con lo anterior, se concluye que no es viable obligar a COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.,
a devolver el valor del SEGURO PREVISIONAL, toda vez que mensualmente se le pago a la aseguradora
para que en caso de que hubiera existido un siniestro de invalidez o sobrevivencia ésta pagara una suma
adicional que financiara la pension. Por ende, mi mandante esta imposibilitada para devolver este rubro a
COLPENSIONES, toda vez que SEGUROS BOLIVAR es un tercero de buena fe, el cual no es parte del
contrato suscrito entre el afiliado y COLFONDOS S.A.

5. EXCEPCION DE CARACTER GENERAL: Propongo esta excepcion contemplada en el art 282 del Cédigo
General del Proceso que establece que toda sentencia debe ser congruente y estar en consonancia con
lo debatido. Por tanto, el juez esta facultado por el Legislador para hacer valer cualquier excepcion, aunque
no se hubiese invocado y sea detectada dentro del juicio.

Bajo las anteriores premisas, procedemos a dar respuesta al llamamiento en garantia que nos formula
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS con relacién a la demanda interpuesta por la sefiora VIVIAN
MARIA OCHOA FONTALVO, en los siguientes términos:
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> CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
I RESPUESTA A LOS HECHOS FORMULADOS EN EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

1. Sies Cierto.

2. No es cierto. Explico. Digo que no es cierto, porque en el acapite de peticiones la demandante solicita:
DECLARAR la ineficacia o nulidad de todos los traslados y ordenar a la nueva administradora de
pensiones, COLPENSIONES a recibir a VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO y una vez recibidos los
aportes reconocer la pension que corresponda.

3. No me consta. Explico. Digo que no me consta, porque mi representada no tiene conocimiento respecto
de la suscripcion de formularios de afiliacion a AFP, pero nos atenemos a los documentos que sean
aportados dentro del proceso.

4. Si es cierto en lo que respecta a mi representada, en atencion a las polizas contratadas por
COLFONDOS S.A. con mi mandante, en las vigencias que se evidencian en las pruebas aportadas.

5. Sies cierto. Segun la informacién suministrada a mi representada.

6. No se admite el hecho como esta planteado. Explico. Digo que no se admite puesto que, si bien es
cierto que entre COLFONDOS S.A. y COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., existe un vinculo por la
contratacion de pélizas, las mismas van orientadas a asegurar suma adicional que sea necesaria para
completar el capital que financie el monto de las pensiones de invalidez o sobrevivencia y no pension
vejez. Teniendo en cuenta que, la pdliza cobijaba exclusivamente los riesgos por Invalidez y Muerte por
riesgo comun, esos fueron los riesgos para los cuales habia cobertura, y el llamamiento en garantia que
nos ocupa y la demanda versan sobre reclamaciones atinentes a la pensién de Vejez, riesgo que no estaba
amparado por el contrato de seguros previsionales invocado.

7. No se admite el hecho como esta planteado. Explico. Digo que no se admite porque para ello se hace
necesario e indispensable que quede demostrado la ineficacia del traslado, y aun en este caso, no es
dable incluir dentro de los conceptos que debe devolver la AFP a Colpensiones la devolucién de los
seguros previsionales, porque los mismos cumplieron con la funcion para la cual fueron contratados,
amparando los riesgos de invalidez y muerte, no de vejez, coberturas y pélizas que se encuentran inclusive
exigidas por la Ley.

1. OPOSICION A LAS PRETENSIONES DEL LLAMANTE:

Me opongo a las pretensiones del libelo de demanda principal y del llamante porque consideramos que carecen
de asidero legal, pues no les asiste ni la razon ni el derecho, cuyo fundamento de sustento niego.

Mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A., es una Empresa Aseguradora, la cual pactd con la
llamante una Pdliza Previsible, con la finalidad de garantizar los riesgos de invalidez y sobrevivencia del
personal afiliado a dicha Entidad Administradora de Pensiones y Cesantias, pero mi representada sdlo es
responsable de asumir la suma adicional requerida para completar el capital necesario para el pago de la
eventual condena de Pension de INVALIDEZ o SOBREVIVIENTE, en los eventos en que los afiliados o sus
beneficiarios cumplan los requisitos que la ley establece para cada caso.

En el caso de marras, la pretension elevada por el accionante para que se declare la ineficacia de su traslado
al RAIS, y en consecuencia se condene a COLFONDOS S.A. (nuestro llamante) a trasladar a COLPENSIONES
los valores que reposan en la cuenta individual de la demandante, los cuales se encuentran destinados a
financiar su pension de vejez; no guarda ninguna relacién con las pdlizas contratadas por la entidad llamante,
puesto que en caso de ser condenada a la devolucién de los valores consignados en la cuenta de ahorros
individual de la demanda, no requiere que mi representada pague suma adicional alguna, porque no se trata
de una pension de invalidez o sobrevivencia en la que se necesite completar un capital minimo requerido,
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sino que consiste en hacer un traslado de fondos que ya se encuentran consignados en la cuenta de la
demandante, y sobre los cuales COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR no tiene injerencia alguna.

Como se ha expuesto y como se puede evidenciar en las pélizas contratadas, la péliza previsional es aquella
que cubrird las contingencias derivadas de invalidez y sobrevivencia del personal afiliado a la Entidad
Administradora de Pensiones y Cesantias, en este caso COLFONDOS S.A,, situacién que no es objeto de
debate en este conflicto juridico, razon por la cual mi representada se encuentra exonerada de las pretensiones
tanto de la demandante como del llamante.

1. Me opongo a la pretension de vinculacion, porque aunque mi representada ya se encuentra vinculada
al proceso en calidad de llamada en garantia, dicho llamamiento es improcedente, pues se pretende que
responda en eventuales condenas, en virtud de los contratos de seguro previsional suscritos con
COLFONDOQS, los cuales como se menciond en lineas anteriores, cubren las sumas adicionales que
sirvan para completar el capital necesario para el pago de la eventual condena de Pension de INVALIDEZ
0 SOBREVIVIENTE, en los eventos en que los afiliados o sus bengficiarios cumplan los requisitos que
la ley establece para cada caso, las cuales no son aplicables en el caso concreto pues, se persigue una
pension de vejez.

2. Me opongo a la pretension de que mi poderdante retorne los conceptos de los seguros
previsionales por los riesgos de invalidez y sobrevivencia, riesgos que fueron cubiertos y no versan
sobre el problema juridico pues la contingencia de traslado de fondos a COLPENSIONES no se
encuentra cubierta ni contemplada en las polizas contratadas. En este caso no se trata de determinar la
causacién y reconocimiento de una pensién de invalidez y/o sobrevivientes sino una pension de vejez,
por lo que no es posible incluir dentro de los conceptos que debe devolver la AFP a Colpensiones estas
sumas.

3. Me opongo rotundamente a esta pretension, porque la eventual ineficacia del contrato de
administracion de pensiones obligatorias, no invalida el contrato de seguro previsional emitido por
SEGUROS BOLIVAR S.A., ya que la nulidad de cada contrato debe ser analizada independientemente,
pues la nulidad declarada en uno, no se traslada de manera inmediata a los negocios juridicos conexos,
adicionalmente, la nulidad no surte efectos frente al contrato de seguro previsional por tratarse de
prestaciones ya ejecutadas y contratadas por el hecho de adquirir un nuevo afiliado, tal como lo exige el
articulo 20 de la Ley 100 de 1993 a las AFP.

Del mismo modo, la Corte en sentencia SL2215-2019 agrega que: “el seguro previsional tiene nexo con
la seguridad social, pero que «la prestacion que emana de ella es independiente del contrato de seguro
suscrito por quienes intervienen en el mismo porque, como se ha sefialado repetidamente, una es la
situacion que conduce al derecho a la pension y otra, nace de las relaciones comerciales» entre el
tomador y el asegurado, por manera que si el afiliado paga los aportes, tendra derecho a la pension,
pero si la administradora elude el pago de las primas a la aseguradora, no podra reclamar la suma
adicional por haber violado el contrato de sequro”.

4. Me opongo rotundamente a esta pretension, porque mi poderdante en calidad de aseguradora
previsional, no se encuentra obligada a cubrir el pago de lo declarado en este proceso por cuanto,
durante el tiempo de vigencia del seguro, asumid el riesgo cumpliendo con lo estipulado en las
clausulas de la péliza, asi las cosas, no existe ninguna obligacion de restituir la prima de conformidad
con el articulo 1070 del Codigo de Comercio. Asi pues, se aclara que la devolucion del pago de las
primas del seguro, la indexacion e intereses moratorios, pago de mesadas, retroactivos y demas
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conceptos no constituyen un siniestro que se pueda amparar por medio de un contrato de seguro. De
hecho, si los aportes y rendimientos se trasladaran, no existiria ni siquiera interés econémico por parte
de la AFP que resultara asegurable.

M. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE HECHO Y DE DERECHO QUE TIENE MI MANDANTE PARA
SU DEFENSA:

Mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. estd exenta y exonerada de cumplirle a la
demandante lo incoado y a Colfondos lo pretendido en el llamamiento en garantia, porque no les asiste la razén
y el derecho conforme a nuestra Constitucion y Leyes pertinentes.

La COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en su condicién de Aseguradora de la llamante COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y al ser una entidad ajena al conflicto juridico, a la que no le constan las
circunstancias de hecho afirmadas en la demanda y contestaciones, acoge como propias las respuestas dadas
por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, a los hechos del libelo, siempre y cuando ellas estén
acordes a la realidad de los hechos acaecidos materia de la controversia, por todo lo anterior, podemos
manifestar que la demandante se encuentra validamente vinculada al RAIS y no se puede concluir que el
traslado de régimen es nulo, por cuanto el acto cumplié con todos los presupuestos de ley, y el formulario de
vinculacion contiene la firma del sefior accionante.

Es decir, cumplié con lo preceptuado en el articulo 13 de la Ley 100 de 1993, donde se deja claro que la
eleccion de régimen pensional es un acto totalmente libre y voluntario por parte del afiliado y en atencién a
que, a lo largo del proceso de afiliacion, la demandante no mostré inconformidad alguna respecto a la
informacién suministrada, se entiende que con la firma del formulario de afiliacién estaba confirmando su
consentimiento respecto de la eleccion de AFP.

Mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. es una empresa cumplidora de sus obligaciones
legales que tiene razones de hecho y de derecho para oponerse a las pretensiones incoadas, segun en lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 100 de 1993, puesto que no esta incursa en responder por la supuesta
obligacion que la demandante y llamante le quieren imputar. El traslado o vinculacion de la demandante Sra.
VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, al Fondo de Pensiones Obligatorias que administra COLFONDOS se
dio con el lleno de los requisitos legales exigidos, por lo cual las pretensiones contenidas en el escrito de
demanda resultan inviables, por cuanto la demandante, de manera libre y voluntaria, en uso de sus facultades
legales y en ejercicio de la libertad de seleccion y afiliacion contenidas en el articulo 13 literal b de la ley 100
de 1993, resolvi¢ afiliarse al RAIS y someterse a todas las caracteristicas y exigencias del régimen; por lo
tanto, mi representada debe ser exonerada de las pretensiones tanto de la demandante como del llamante
teniendo en cuenta lo siguiente:

Respecto del llamamiento, tenemos que COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS contraté con la
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. el seguro previsional IS que cubre los riesgos de Invalidez y
Sobrevivencia a través de las polizas No. 5030-0000002-01 y sus prérrogas, que tiene como cobertura los
amparos de Suma Adicional necesaria para completar el capital con que se financian UNICAMENTE las
pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo comun de los afiliados a ese Fondo de acuerdo con las
condiciones de la pdliza y las normas legales vigentes. La vigencia de dicha pdliza inicié el 1 de enero de 2005
y terminé el 31 de diciembre de 2008, posteriormente se vuelve a contratar la péliza desde el 1° de julio de
2016, fecha desde la cual los afiliados a COLFONDOS estan cubiertos por la péliza previsional de invalidez y
sobrevivencia.
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En virtud de la citada péliza, COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS no ha radicado ante esta
aseguradora, solicitud alguna a nombre de la sefiora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, como tampoco se
ha solicitado la contratacidn de una renta vitalicia para el pago de las mesadas pensionales de la citada sefiora.

Ahora bien, la sefiora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, pretende a través de la demanda se declare la
INEFICACIA DE TRASLADO AL RAIS y en consecuencia sea trasladada al Régimen de prima media
administrado por COLPENSIONES, situacién en la que COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. no tiene
injerencia alguna, pues el tema se encuentra a cargo de las administradoras de pensiones y no de las
companiias de seguros. Por esta razén es improcedente el llamamiento en garantia, en atencién a que dicha
contingencia no se encuentra cubierta ni contemplada en las pélizas contratadas.

Aunado a ello, tenemos que de conformidad con lo consagrado en el inciso 2° del articulo 59 de la Ley 100 de
1993, el RAIS estd basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus respectivos rendimientos
financieros. Los literales a) y b) del articulo 60 de la misma ley contempla que el reconocimiento y pago de las
prestaciones que contempla el RAIS dependera, de los aportes de los afiliados y empleadores y de los
rendimientos financieros, de lo anterior se desprende, que las el valor de las primas pagadas para garantizar
la cobertura de las pdlizas contratadas, no fue extraido ni obtenido de la bolsa que financia las pensiones de
vejez, puesto que se trata de fondos completamente separados e independiente.

En efecto, los articulos 70y 77 de la Ley 100 de 1993, prevén que las pensiones de invalidez y sobrevivientes
se financiaran con la cuenta individual de ahorro pensional del afiliado, el bono pensional si a este hubiere
lugar, y la suma adicional que sea necesaria para completar el capital que financie el monto de la
pension. Esta mesada adicional se encuentra a cargo de la aseguradora con la cual se haya contratado el
seguro de invalidez y de sobrevivencia. Asi las cosas, es claro que esta cobertura 0 amparo sélo tiene vigencia
y operatividad en el evento en que se cumplan los requisitos contemplados para la causacion y disfrute de las
pensiones de invalidez y/o sobrevivientes y que el capital y rendimientos existentes en la cuenta de ahorro
individual del afiliado no alcancen para sufragar este tipo de pensiones.

Este rubro solo opera como obligacién para las aseguradoras con las que se contrata el seguro, para sufragar
las pensiones de invalidez y sobrevivientes. Es ésta la contingencia que protege la AFP con una aseguradora,
a través de los seguros colectivo y de participacion (articulo 108). En este caso no se trata de determinar la
causacion y reconocimiento de una pensién de invalidez y/o sobrevivientes, por lo que no era dable incluir
dentro de los conceptos que debe devolver la AFP a Colpensiones estas sumas.

Por lo anterior, es necesario resaltar que tanto en el Régimen de Prima Media como en el de Ahorro Individual
el 3% del IBC de los afiliados al Sistema General de Pensiones se destina a pagar la comision de administracion
y el SEGURO PREVISIONAL, éste Ultimo se le paga mes a mes a una aseguradora para que en caso que
ocurra un siniestro por invalidez o sobrevivencia dicha entidad pague la suma adicional necesaria para financiar
la respectiva pension de sobrevivientes o por siniestro de invalidez, en este sentido, dicho porcentaje fue
descontado con base en la Ley y fue girado directamente a la aseguradora prestante del servicio, quien es un
tercero de buena fe el cual cubri6 efectivamente el riesgo amparado, por ende no se encuentra en la obligacion
de realizar la devolucién de este concepto.

Frente al particular, la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral en reiterada jurisprudencia respecto de las
consecuencias de las declaratorias de nulidad del traslado, y en particular en Sentencia SL-2209 de 2021, ha
expresado:
‘La Sala ha adoctrinado que los fondos privados de pensiones deben trasladar a Colpensiones la
totalidad del capital ahorrado, junto con los rendimientos financieros. Asi mismo, ha dicho que
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esta declaracion obliga las entidades del régimen de ahorro individual con solidaridad a devolver los
gastos de administracion y comisiones con cargo a sus propias utilidades, pues desde el
nacimiento del acto ineficaz, estos recursos han debido ingresar al régimen de prima media con
prestacion definida administrado por Colpensiones (CSJ SL4964-2018, CSJ SL4989-2018, CSJ
SL1421-2019, CSJSL1688-2019, CSJ SL2877-2020 y CSJ SL4811-2020). Criterio que igualmente es
aplicable frente al porcentaje destinado a constituir el fondo de garantia de pension minima” (negrillas
son propias).

Bajo este criterio, tenemos que, si se llegase a declarar la ineficacia del traslado concediendo las peticiones
de la demandante, son los Fondos de Pensiones, quienes con cargo a sus propias utilidades deberan devolver
el capital ahorrado y rendimientos financieros del afiliado, por lo que no guarda ninguna légica que se pretenda
que mi mandante asuma responsabilidades sobre fondos que no son administrados por ella. Maxime cuando
en el mismo contrato de seguros, en las pélizas contratadas, se establecia que, en caso de cambio de fondo
de pensiones, seria la aseguradora escogida por el fondo la que continuaria brindando la cobertura por los
riesgos asegurados, sin que ello implique ninguna afectacion ni devolucion de primas, tal como lo plantea la
siguiente condicion;
“CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro
previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora cesionaria, asumira
los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad a partir de la cual las
correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria”.

Ahora bien, es claro que no se puede pretender el reconocimiento de un bien juridico a partir de una conducta
reprochable, puesto que “para la Corte, nadie puede presentarse a la justicia para pedir la proteccion de los
derechos bajo la conciencia de que su comportamiento no esta conforme al derecho y los fines que persigue
la misma norma. Este principio no tiene una formulacion explicita en el ordenamiento juridico. No obstante, la
Corte Constitucional ha hecho alusién a su naturaleza de regla general del derecho, al derivarse de la aplicacion
de la analogia iuris. Por ello, cuando el juez aplica dicha regla, se ha sefialado que el mismo no hace otra cosa
que actuar con fundamento en la legislacion” Sentencia T-122/17.

Como su Sefioria puede ver las razones de hecho y de derecho son evidentes lo que le da razén a mi
representada para oponerse a las pretensiones de la demandante y de la llamante, las cuales no tienen asidero
legal; observada asi la situacidn se puede apreciar que es légica la posicion de mi representada como aspecto
juridico para su defensa, pues ha demostrado dentro de este proceso que en la parte de derecho que se
esta discutiendo COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. es la poseedora de la verdad, no tiene injerencia
alguna en el conflicto juridico y mucho menos responsabilidad.

Mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. estd exenta y exonerada en cumplile a la
demandante lo incoado y a Colfondos lo pretendido en el llamamiento en garantia, porque no les asiste la razén
y el derecho conforme a nuestra Constitucion y Leyes pertinentes.

Iv. RELACION DE PRUEBAS:
1. Interrogatorio de Parte: Solicito al sefior juez se sirva citar y hacer comparecer en la oportunidad legal a
la demandante VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO, con el objeto de que absuelva interrogatorio de parte
que le formularé en audiencia.
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2. Documentales: Se solicita se decreten y tengan como prueba documental las relacionadas a
continuacién, que son remitidas en adjunto:
e Prueba No. 1. POLIZA No. 5030-0000002-01 con clausulado.
e Prueba No. 2. POLIZAS No. 5030-0000002-01 y sus prorrogas.
e Prueba No. 3. CONDICIONADO COLFONDOS.

V. EXCEPCIONES
Sin que con ello acepte las pretensiones reclamadas, propongo las siguientes excepciones perentorias.

1. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE DEVOLVER LA PRIMA PAGADA POR POLIZA PREVISIONAL

EN LOS CASOS DE INEFICACIA DE LA AFILIACION A LOS FONDOS PRIVADOS DE PENSIONES:
La presente excepcion se formula teniendo en cuenta que mi representada no tiene ni ha tenido vinculo alguno
con la demandante, mi representada COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., no es una administradora de
fondo de pensiones, ni interfiere en el proceso de afiliacion, asesoria y mucho menos de administracion de
aportes.

La COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. fue vinculada a este proceso en atencion a un llamamiento en
garantia realizado por COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS en virtud del seguro previsional 1S
contratado por la llamante que cubre los riesgos de Invalidez y Sobrevivencia a través de la pdliza No.
5030000000201, que tiene como cobertura los amparos de Suma Adicional necesaria para completar el capital
con que se financian las pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo comun de los afiliados a ese Fondo
de acuerdo con las condiciones de la péliza y las normas legales vigentes. La vigencia de dicha poliza inicié el
1 de enero de 2005 y termind el 31 de diciembre de 2008, posteriormente se vuelve a contratar la pdliza desde
el 1 de julio de 2016 la cual se encuentra vigente, fecha desde la cual los afiliados a COLFONDOS estan
cubiertos por la péliza previsional de invalidez y sobrevivencia.

Al respecto, el articulo 20 de la Ley 100 de 1993 sefiala que:

“En el régimen de prima media con prestacion definida el 10.5% del ingreso base de cotizacién se
destinara a financiar la pension de vejez y la constitucién de reservas para tal efecto. El 3% restante
sobre el ingreso base de cotizacion se destinara a financiar los gastos de administracion y la pension
de invalidez y sobrevivientes. En el régimen de ahorro individual con solidaridad el 10% del ingreso
base de cotizacion se destinara a las cuentas individuales de ahorro pensional. Un 0.5% del ingreso
base de cotizacién se destinara al Fondo de Garantia de Pensién Minima del Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad y el 3% restante se destinara a financiar los gastos de administracion, la
prima de reaseguros de Fogafin, y las primas de los seguros de invalidez y sobrevivientes...”

Es decir que, tanto en el Régimen de Prima Media como en el de Ahorro Individual el 3% del IBC de los afiliados
al Sistema General de Pensiones se destina a pagar la comision de administracion y el SEGURO
PREVISIONAL, éste ultimo se le paga mes a mes a una aseguradora para que en caso que ocurra un siniestro
por invalidez o sobrevivencia dicha entidad pague la suma adicional necesaria para financiar la respectiva
pension, en este sentido, dicho porcentaje fue descontado con base en la Ley y fue girado directamente a la
aseguradora prestante del servicio, quien es un tercero de buena fe. Por ende, SEGUROS BOLIVAR S.A. no
se encuentra en la obligacion de realizar la devolucion de este concepto, en atenciéon a que mensualmente
cubrio el riesgo amparado por la pdliza en mencion, pélizas cuya contratacién es obligatoria en ambos
regimenes pensionales de acuerdo con lo estipulado en la Ley.

En armonia con lo anterior, se concluye que no es viable obligar a COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A., a
devolver el valor del SEGURO PREVISIONAL, toda vez que mensualmente se le pagd a la aseguradora para
que en caso de que hubiera existido un siniestro de invalidez o sobrevivencia ésta pagara una suma adicional
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que financiara la pension. Por ende, mi mandante esta imposibilitada para devolver este rubro a
COLPENSIONES, toda vez que SEGUROS BOLIVAR es un tercero de buena fe, el cual no es parte del
contrato suscrito entre el afiliado y COLFONDOS S.A.

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION.

En el caso de marras, la pretension elevada por el accionante para que se declare la ineficacia de su traslado
al RAIS, y en consecuencia se condene a COLFONDOS S.A. a trasladar a la administradora de régimen de
prima media COLPENSIONES, el valor que se encuentra consignado en la cuenta de ahorros individual de la
demandante, no guarda ninguna relacién con las pélizas contratadas por la entidad llamante, puesto que en
caso de ser condenada a la devolucion de los valores consignados en la cuenta de ahorros individual de la
demanda y sus rendimientos financieros, no requiere que mi representada pague suma adicional alguna,
porque no se frata de una pensién de invalidez o sobrevivencia en la que se necesite completar un capital
minimo requerido, sino que consiste en hacer un traslado de fondos que ya se encuentran consignados en la
cuenta de la demandante, y sobre los cuales COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR no tiene injerencia alguna.
Partiendo de la anterior premisa, podemos decir que invocamos esta excepcidn perentoria ya que la supuesta
obligacion que la llamante quiere que asuma mi representada es INEXISTENTE.

3. FALTA DE COBERTURA - IMPROCEDENCIA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS contratd con la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. el
seguro previsional IS que cubre los riesgos de Invalidez y Sobrevivencia a través de la pdliza No.
5030000000201, que tiene como cobertura los amparos de Suma Adicional necesaria para completar el capital
con que se financian UNICAMENTE las pensiones de invalidez y sobrevivencia por riesgo com(n de los
afiliados a ese Fondo de acuerdo con las condiciones de la péliza y las normas legales vigentes. La vigencia
de dicha pdliza inici6 el 1 de enero de 2005 y termind el 31 de diciembre de 2008, posteriormente se vuelve a
contratar la péliza partir del 1° de julio de 2016, fecha desde la cual los afiliados a COLFONDOS estan cubiertos
por la péliza previsional de invalidez y sobrevivencia.

Ahora bien, la sefiora VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO pretende a través de la demanda se declare la
INEFICACIA DE TRASLADO AL RAIS y en consecuencia sea trasladada al Régimen de prima media
administrado por COLPENSIONES, situacién en la que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. no tiene
injerencia alguna, pues el tema se encuentra a cargo de las administradoras de pensiones y no de las
companiias de seguros. Por esta razon es improcedente el llamamiento en garantia, en atencion a que dicha
contingencia no se encuentra cubierta ni contemplada en las pélizas contratadas.

4. CARENCIA DE ACCION:

En la respuesta de demanda se argumentd que al no existir un derecho sustantivo en cabeza del demandante
no tienen ninguna accién que ejecutar con fundamento en el supuesto derecho invocado. En otras palabras, la
pretensidn aspirada por el demandante a través de una accion invocada ante la Rama Jurisdiccional del Poder
Publico, si no tiene un derecho sustantivo que lo cimienta; un derecho sustantivo que lo acredite; un titulo que
lo avale; o un derecho amparado por la norma legal con el lleno de los requisitos que esa norma le impone,
carece de accion porque no hay sustento para basarla. La accion como dice el Diccionario Juridico Colombiano
“En sentido procesal: Considerada esta palabra en su aceptacion mas filosofica y fundamental, significa
gjercicio de una potencia, de la actividad propia de una causa: ACTIO de AGERE, hacer, obrar. ...la moderna
Doctrina Procesal, desde hace ya mas de un siglo, ha rectificado la Concepcion clasica, tomada del derecho
romano, que hacia de la accion un elemento adjetivo del derecho material, como el IUS PERSEGUENDI,
IUDICIO determinado por aquel, para afirmar una tendencia auténoma del proceso diferente del derecho
material, que constituyé como lo afirma Couture un fenémeno anélogo a lo que representé para la fisica la
division del atomo. Se concibe asi la accion como un derecho publico, abstracto, individual y auténomo,
desarrollo especifico del derecho de peticion, de acudir a la jurisdiccion y de obtener una decisién favorable o
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desfavorable, como culminacién del proceso cuya realizacion, eminentemente publica, a causa de que tiene
por objeto asequrar la vigencia de la legalidad, constituye su finalidad. Pero la Ley determina el régimen de las
acciones, en atencion a su indole o naturaleza como cuando las adscribe a determinada jurisdiccion, permite
promoverlas a todas o a ciertas personas, sin término o dentro de los plazos sefialados al efecto, etc.” Consejo
de Estado. Auto agosto 21 de 1972.

Y cual seria el Derecho Sustantivo que se invoca manifestando que no tiene derecho a él, pues ldgicamente,
porque el derecho algo de ldgica tiene, que es el derecho que se esta discutiendo en este proceso de si el
actor tiene el derecho a recibir pensién de invalidez, o no lo tiene. Por ello se invoca la excepcidn perentoria
de carencia de accion partiendo del principio de que si no existe titulo no existen actos posteriores para hacerlo
valer como seria la accion procesal o de caracter adjetivo. Con ello se patentiza la excepcidn invocada.

5. IMPOSIBILIDAD DE AFECTAR LA POLIZA:

Las Pdlizas Previsionales de Invalidez y Sobrevivientes invocada por COLFONDOS S.A. y que fueron
contratadas con mi representada COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. tiene como objeto Gnico, el
cubrimiento de los riesgos taxativamente en ella contratados: suma adicional para pension de invalidez, suma
adicional para pension de sobrevivientes y auxilio funerario. Es por ello que, causa suma extrafieza que mi
representada sea llamada en garantia, en razén al contrato de seguro, puesto que lo pretendido por la
demandante y el llamante no se encuentra dentro de los requisitos para afectacion de la péliza; y de
conformidad con lo contemplado en el articulo 1088 del Codigo de Comercio, mi mandante como Aseguradora
Unicamente responde en los términos y amparos contemplados en los contratos de seguros celebrados, esto
es, las Pdlizas 5030000000201 y demas prorrogas.

6. BUENAFE:

La presente excepcion se formula teniendo en cuenta que SEGUROS BOLIVAR SA. en calidad de
aseguradora previsional, se encuentra imposibilitada para devolver la prima pagada por concepto de seguro
previsional puesto que dicha aseguradora es un tercero de buena fe que no tuvo injerencia alguna en el traslado
de régimen pensional efectuado por el demandante.

La Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, se ha pronunciado frente a los terceros de buena fe cuando se declara
la nulidad del negocio juridico de la siguiente manera: “... De todo ello se sigue que en virtud del negocio
simulado pueden llegar a constituirse legitimos intereses en el mantenimiento de la situacion aparente por parte
de los terceros de buena fe.” los terceros que no se pueden ver perjudicados por la nulidad del negocio simulado
—refiere la doctrina contemporanea-son los terceros de buena fe, los que obran en base a la confianza que
suscita un derecho aparente; los que no pudieron advertir un error no reconocible; los que “obrando con cuidado
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y prevision se atuvieron a lo que entendieron o pudieron entender”.

La Compafiia Seguros BOLIVAR no ha hecho otra cosa que aplicar la ley por lo mismo no existen razones
juridicas a favor de los actores. Si bien lo pretendido por la demandante consiste en que se declare ineficacia
de su traslado al RAIS y en consecuencia se devuelvan los fondos de su cuenta de ahorro a COLPENSIONES,
el fondo de pensiones eventualmente afectado por la declaratoria de ineficacia, no puede pretender que la
aseguradora, que cumplié de buena fe con el contrato de seguros previsionales, realice una devolucion de las
sumas que fueron devengadas de forma licita y como contraprestacion de su cumplimiento a las obligaciones
contractuales.

Asi como lo hicimos al invocar esta excepcion perentoria se parte de la base de que la excepcion de Buena Fe
constituye uno de los derechos inalienables que tienen las personas de bien, llamense naturales o llamense
juridicas. ¢ Qué se puede fundamentar cuando se invoca la excepcion de Buena Fe? Pues sencillamente lo
que se dijo. Consecuencialmente no existe obligacion alguna que deba satisfacer mi representada. Su
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conducta ha sido normal en cumplir con los principios que orientan en su condicidén de empresa aseguradora,
su buena fe esta plenamente plasmada. El Diccionario Juridico Colombiano establece: “La buena fe no es una
norma juridica sino un principio juridico fundamental, esto es, algo que debemos admitir como supuesto de
todo ordenamiento juridico, informa la totalidad del mismo y aflora de modo expreso en multiples y diferentes
normas, en las cuales muchas veces el legislador se ve obligada a aludir en forma intergiversable y expresa, y
se le atribuyen efectos juridicos en forma literal, en la posesidn de los frutos y la usucapién; en el matrimonio
putativo; en el pago indebido de inmuebles, en la sociedad aparente en el derecho civil, en la adquisicién de
titulos al portador, en el caso del heredero aparente, en el procurador aparente, en el fraude contra acreedores,
en el adquirente de buena fe, en el contrato de seguros, en la administracion de la sociedad civil, en la garantia
de eviccion, etc., segin puede observarse en diferentes ordenamientos juridicos positivos. Veamos en qué
consiste: la Buena Fe se muestra como la conviccidn o conciencia de no perjudicar a otro, de no defraudar la
ley, en la honesta y leal concertacion y cumplimiento de los negocios juridicos”. Todo ello lo ha cumplido a todo
lo largo de su trayectoria como Empresa Aseguradora mi mandante COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

7. PRESCRIPCION:

Sin que implique reconocimiento de ningin derecho propongo la excepcion de prescripcion para cualquier
accién o derecho, de tracto sucesivo pertinente a la seguridad social extinguido con el transcurso del tiempo
de acuerdo con los Art. 488 del C.S. del T. y 151 del C. P. L. ART, y la Ley 100/ 1993; ademas invoco esta
excepcion en el sentido de que conforme a la ley 776 del 2002, en su articulo 18 establece:” las prestaciones
establecidas en el decreto ley 1295 de 1994 y esta ley prescriben: a. las mesadas pensionales en el término
de 3 afios; b. las demas prestaciones en el término de un afio. La prescripcién se cuenta desde el momento
en que se define el derecho al trabajador”.

Aunado a lo anterior, tenemos que el articulo 151 del Cédigo Procesal del Trabajo sefiala: “Las acciones que
emanen de las leyes sociales prescribiran en tres afios, que se contaran desde que la respectiva obligacion se
haya hecho exigible. El simple reclamo escrito del trabajador, recibido por el empleador sobre un derecho o
prestacion debidamente determinado, interrumpira la prescripcion, pero s6lo por un lapso igual”.

A su vez el articulo 488 del Cddigo Sustantivo del Trabajo dispone: “Las acciones correspondientes a los
derechos regulados en este codigo prescriben en tres (3) afios, que se cuentan desde que la respectiva
obligacién se haya hecho exigible, salvo en los casos de prescripciones especiales establecidas en el Codigo
Procesal del Trabajo o en el presente estatuto”.

Los articulos 488 del cadigo sustantivo del trabajo y 151 del cddigo de procedimiento laboral respectivamente
establecen: “Las acciones correspondientes a los derechos regulados en este c6digo prescriben a los tres (3)
afios, que se cuentan desde que la respectiva obligacion se haya hecho exigible, salvo en los casos de
prescripcion especiales establecidas en el codigo procesal del trabajo o en el presente estatuto”. y “Las
acciones que emanen de las leyes sociales prescribiran en tres afios, que se contaran desde que la respectiva
obligacion se haya hecho exigible...”.

También se ha formulado esta excepcion de caracter perentoria con arreglo al art. 32 del cédigo procesal
laboral que establece que: las excepciones perentorias se decidiran en sentencia.

8. COBRO DE LO NO DEBIDO:
A la demandante y a la llamante no le corresponde reclamar ningun derecho, por cuanto se explicé y se
sustentd en toda la contestacion de la demanda.

Con esta excepcion incoada se le esté ratificando al despacho que mi mandante no esté obligada a pagar las
pretensiones del libelo, ni del llamamiento, por cuanto no se dieron los presupuestos que se requieren para
activar la pdliza, puesto que la demandante pretende el traslado de Régimen Pensional para en consecuencia
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solicitar su pension de vejez y no se refiere a una pension de invalidez o sobreviviente. La demandante en las
pretensiones no incluye ninguna reclamacion relativa a los riesgos amparados por la poliza que vinculé
contractualmente a COLFONDOS y a mi representada, y en ese orden de ideas, es improcedente el
llamamiento en garantia invocado por este fondo privado de pensiones.; aunado a ello, mi representada
tampoco esta obligada a cumplir con las pretensiones del llamamiento por los cubrimientos de la pdliza
previamente expuestos. Por lo anterior la Compafiia de Seguros BOLIVAR S.A. dando aplicacion a las normas
de imperativo cumplimiento contenidas en la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes, niega el pago
solicitado y por ende invoca esta excepcién.

9. EXCEPCION DE CARACTER GENERAL:

Propongo esta excepcion contemplada en el art 282 del Codigo General del Proceso que establece que toda
sentencia debe ser congruente y estar en consonancia con lo debatido. Por tanto, el juez esta facultado por el
Legislador para hacer valer cualquier excepcion, aunque no se hubiese invocado y sea detectada dentro del
juicio.

VL. ANEXOS:
Remito como anexos:
1. Poder con que actud.
2. Certificado de Existencia y Representacion legal que se encuentra en el expediente.
3. Documentos enunciados en el acapite de pruebas.

Vil DERECHO:

Ley 100 de 1993; Ley 797 de 2003; Decreto 410 de 1971; SL-2209 de 2021; Sentencia T-122/17; Codigo
Sustantivo del Trabajo; Art. 336 del C.P.C.; 306 del C.P.C.; Art. 488 del C.S. del T.; Art. 151 del C.P.L. Articulo
498 y 536 del C.P.C. Articulo 44 del C.P.C. Decreto Ley 1295 de 1994, art 8,9 y S.S., Art. 64 y Art 282 del
Codigo General del Proceso.

Vill.  NOTIFICACIONES:

Mi representada y yo recibimos notificaciones en la Secretaria de su despacho y en mi Oficina de Abogados,
situada en la ciudad de Puerto Colombia en la direccién Carrera 24 No. 1A -21 Of. 1001 edificio BC Empresarial.
Email: mariana@ramosabogados.com.co

Sefior Juez, Atentamente,

/”j

N2 o Xamen fars &

MARIANA RAMOS GARCIA
C.C. No. 1.140.881.183 de Barranquilla
T.P. No. 309.959 del C.S. de la J.
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Etores cronoeic A BOEIATE"
COLFONDOS COReALSIS SELYERS
Atencion: Dr. Jaime Restrepo Pinzén )
Vicepresidente Juridico
Calle 67 No. 7-94 Piso 6
Ciudad

Referencia: Envio Pdliza de Invalidez y Sobrevivencia No. 5030-0000002-01 y
Condiciones Generales

Apreciado Doctor Restrepo:

Teniendo en cuenta que a la fecha no hubo observaciones a la pdliza y las
condiciones entregadas el dia 22 de diciembre de 2004, anexo a esta
comunicacion una copia adicional de la poliza IS No. 5030-000002-01 y sus
cendicicnes.

Comedidamente le solicito la firma por el representante legal, de los dos
ejemplares de la pdliza y las condiciones, y el retorno a esta aseguradora de
una de las copias.

Cordial saludo,

s o

- YOLANDA QUIROGA CRUZ
Gerenteﬂ_g!e Pensiones s
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Anexo. Lo anunciado.
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Bogota D.C., Diciembre 22 de 2004

Sefor;
CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su pdliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la podliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otorguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Telcfono Verde al 3122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

=i bl CONDICIONES
o Eiin ———— GENERALES
e | il ANEXOS
e "__'| ——— (OPCIONAL)
o L I
= i — CLAUSULAS ADICIONALES
3 e (OPCIONAL)
_ —— | DETALLE DE LOS RIESGOS
—]
' fe— +————— RESUMEN DE COBERTURAS
(OPCIONAL)
CARATULA POLIZA
CARTA
——— CUBIERTA FRONTAL
Compafioc de Sequros Bolivar 5.A,  Carrera 10 No 16:39  A.A. 4221 ' Aenclén al cliende,
Nit. B60.002.503-2 Conmutader 341 0077 Fox 28307 99 C1EOOD 122122 / enBogetd 3122122
Bogeta D.C., Calombio. www.SegurosBolivar.com Celular o Avantel: #322
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POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

Datos del Tomador

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - o1

Nombre del Tomador

CIA.COL.ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.- COLFONDOS NIT 800.149.496

Direccion Comercial
CL67794PH

|dentificacion

Ciudad
BOGOTA D.C.

Personeria
JURIDICO
Telefono
3765155

DA MES ARG

Datos de la Poliza
Certificado No.

0000 -

Fecha de Expedicion: 22 12 2004

Ok MES ARG

DA MES ARD : '
1 12 2004 alas 24 Hs Vigencia hasta 31 12 2005 a las 24 Hs

Vigencia dias 0365 Vigencia desde 3

Localidad de Radicacion 5030

Producto 752

Periodo de Facturacion MENSUAL
Datos de Intermediacién Método de Tarifacion No. Asegurados it |
99526 CLAVE DIRECTA 15 GERENCIA DE P ENSIONES AGENTE 100 %
PRMA  GASTOS DE EXPEDICION VA TOTAL
S0 - s S0 80 $0.
[ f naao di z e | .
iamentc b 0
Observaciones

NEGOCIO NUEVO SEGUN LICITACION ADJUDICADA

;zf%

REPRESENTANTE LEGAL
Bogota D.C. Carrera 10 No.16-39

1 O LINE

Linea Unica de Servicio al Cliente 7« 127nnn Vs

= 018000122 122 | 3122 122 en Bogota D.C.

.-"-‘

P
CARATULA POLIZA A0S No,



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 5030 - 0000002 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ VER
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBREVIVIENTES CONDICIONES
AUXILIO FUNERARIO GENERALES
TOTAL 1,42
SALARIO BASE DE COTIZACION: S0

REPRESENTANTE LEGAL / TOM

1 OMLINE s 7 FABATIE & Sy TP b A e



POLIZA Y CERTIFICADO
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

5030 - 0000002 - of

T DN LINE

>» BNEXO DE POLIZA <<

rRrtprddirrsbeRadd Rt ks ANDYL N, ] tetredddaasadiadintiains
*

1. LA POLIZA TIENE UMNA VIGENCIA INICIAL DE UN (1) 2NO,
PRORROGABLE AUTOMATICAMENTE HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO
(4) ANOS CONTINUOS. SI ALGUMA DE LAS PRRTES DECIDE QUE NO
SE PRORROGUE L& POLIZA, DEBE AVISAR A LA OTRA POR ESCRITO
CON POR LO MENOS DOS (2) MESES DE ANTELACION AL VENCIMI-
ENTO DE L& POLIZA.

2. EN EL EVENTO EN QUE POR EFECTQ DE FUSION O DE ABSORCION
CON OTRO FONDO DE PENSIONES, LA POLIZA DEBA OTORGAR (CO-
BERTURA AL FONDO DE PENSIONES RESULTANTE, SE PROCEDERA A
REVISAR LA TASA Y LOS SERVICIOS OFRECIDOS DE ACUERDO CON
LA NUEVA NATURALEZA DEL RIESGO QUE REPRESENTE EL FONDO
ASI CONFORMADO.

3. EN EL EVENTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIR DE LA POLIZA, SE
PRESENTEN CAMBIOS EN LAS NORMAS VIGENTES QUE AFECTEN LA
NATURALEZA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA, SE PROCEDERA
A& LA REVISION DE LA TASA DE SEGURO DE ACUERDO CON LOS
CAMBIOS EN LAS MISMAS.

4. TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDCS POR LA COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR ASOCIADCS CON ESTA POLIZA PREVISIONAL DE INVALI-
DEZ Y SOBREVIVIENTES, PARTICULARMENTE EN LO CORRESPONDI-
ENTE A GESTION DE SINIESTROS, NO EXIME A COLFONDOS DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS POR LA LEY.

[FL I

. EL CONTENIDO DE LA LICITACION Y SUS ADDENDOS HACEN PARTE
INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

-

6. ESTE CONTRATO ESTA REGULADO POR LA LEY 100 DE 1993, LEY
797 DE 2003, LEY 860 DE 2003 Y DEMAS NORMAS LEGALES QUE
LOS MODIFIQUEN Y/O REGLAMENTEN.

—
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SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES.

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafnia de Seguros
Bolivar. S.A., que en adelante se denominara La Compaiiia, con base en
las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y con sujecion a lo
estipulado en este contrato, cubre automdticamente a los afiliados al
régimen de ahorro individual con solidaridad, vinculados al fondo de
pensiones administrado por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a
pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo previsto en la ley 100 de
1.993 y las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por
virtud de este amparo, La Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional
requerida con el fin de completar el capital necesario para financiar el
monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de la presente poéliza, y el afiliado retina las
exigencias legales para acceder a la pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES:
Por virtud de este amparo, La Compafia se obliga a cubrir la suma
adicional requerida con el fin de completar el capital necesario para
financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por
la sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun,
ocurra dentro de la vigencia de esta poliza, y los sobrevivientes retinan las
exigencias legales para acceder a la pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compaiiia
reembolsard a la sociedad administradora el valor que ésta haya pagado

Carrera 1O N® 16- 39 A.A. 4421 Atencion al Cliente Teléfona Verde 01 6000 122 122 EMPAESA CERTIFICADA
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a la persona que hubiere comprobado haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al ultimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre
que no sea inferior a cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por

tanto, La Compaiiia no tendra obligacion alguna de indemnizar, en los
sigulentes casos:

1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o
no, rebelion, sedicidn, asonada, actos terroristas, suspension de hechos
de labores, movimientos subversivos 0 conmociones populares de
cualquier clase.

2. Fisibn o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o
producida con motivo de hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.

4. Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

CONDICION TERCERA. DIFINICIONES. Para los efectos de la
presente poliza, los términos que a continuacion se relacionan tendran el
significado que en la presente clausula se establece:

I. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida vy
autorizada para funcionar como sociedad administradora de fondos de
pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general
de pensiones, dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad,
creado por la ley 100 de 1.993, mediante su afiliacién a la sociedad

Carrera 10 N° 16 - 39 A A. 4421 Atencion al Cliente Teléfono Verde 01 8000 122 122 EMPRESA CERTIFIGADA
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administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa
de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiera
perdido cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral,
segun dictamen en firme proferido conforme a la ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento
de un afiliado, cumpla los requisitos legales para recibir pension de
sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional o el auxilio
funerario, quien tiene los mismos deberes del tomador y el asegurado
en relacion con la comprobacion del Siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son
aquellas definidas y calculadas de acuerdo con lo previsto en la ley 100
de 1993 y sus normas reglamentarias, cuya liquidacion se hace
tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIQO: Es el valor actual esperado de las pensiones
a favor del afilado o su grupo familiar. De conformidad con lo
dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, a partir
del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de
¢ste y de cada uno de lo sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor
actual esperado del auxilio funerario para el evento de fallecimiento del
invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital
necesario para financiar la pension de invalidez o de sobrevivientes, y
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el monto de aportes obligatorios que a la fecha del Siniestro hubiere en
la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono Pensional, si
hubiere lugar a él.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional sera igual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se
realizara de acuerdo con lo pactado en las condiciones particulares de la
presente poliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada
vencimiento producird la terminacion del contrato, sin que la Compaiia
tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no pago de la prima, tal
circunstancia sera avisada por la Compafia a la Superintendencia
Bancaria dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya
de producir efectos la terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre
integramente el valor de:

1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de
sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL
TOMADOR. Ademas de los previstos en la ley, corresponde al tomador
el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiiia toda la informacion
que permita apreciar correctamente el riesgo, o que se relacione con
las condiciones o la ejecucion del presente contrato.

Carrera 10 N° 16 - 39 A A. 4421 Atenicion al Cliente Telélono Verde 01 8000 122 122
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2. Informar a la Compaiiia, dentro de los dos (2) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud de dictamen ante la Junta Regional, el
capital necesario que financie el monto de las pensiones, precisando
el saldo que a la fecha hubiere en la cuenta de ahorro individual y, si
es del caso, el bono Pensional a que tuviere derecho el afiliado.

3. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el
afiliado o por los sobrevivientes, segun se prevé en la ley 100 de
1.993.

4. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma
adicional vy, si fuera el caso, el auxilio funerario, para lo cual debera
poner a disposicion de la Compaiiia todos los datos y antecedentes
necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho Siniestro vy
determinar su cuantia, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o se solicite el
beneficio en caso de muerte.

5. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en
las cuentas individuales de ahorro de sus afiliados, a prorrata del
valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que tales utilidades le sean
trasladadas por la Compariia. Para efectos de esta obligacion. Las
utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de todos
aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se
entenderd ocurrido el siniestro al fallecimiento o al momento en que
acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No obstante, en
este ultimo caso. La Compaiia solo estara obligada al pago una vez se
encuentre en firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma
adicional serd entregada a la sociedad tomadora dentro del término de dos
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(2) dias hdbiles siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion
en debida forma; o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual La Compafia
haya recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y
cuantia del siniestro; o dentro del término que mediante leyes posteriores
se determine.

El auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la cual la Compaiiia haya
recibido las pruebas que acrediten suficientemente la ocurrencia y cuantia
del siniestro o dentro del término que mediante leyes posteriores se
determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiia, si
las normas pertinentes asi lo permiten, podra realizar pagos provisionales
a los afiliados, en desarrollo del tramite para la calificacion de la invalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL
EN CASO DE REVERSION DE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto
de la revision del estado de invalidez, se determine la cesacion o
disminucién del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho
a la pension de invalidez o disminuya el monto de la misma, segin el
caso, la aseguradora que pago la suma adicional requerida para completar
el capital necesario, tendrd derecho a que la sociedad administradora le
restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando
los recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a
todos los componentes de financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL
SINIESTRO. La demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro se
sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la facultad de exigir
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al asegurado o beneficiario la comprobacion del derecho a la
indemnizacion, en desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones
médicas, certificados de supervivencia y, en general, las pruebas
conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan
su calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE
BENEFICIO DE LOS AFILIADOS. Anualmente, dentro del mes
siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera el 31
de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los
beneficios resultantes de la participacion en los resultados de la poliza,
para que los distribuya entre sus afiliados, mediante abonos en sus cuentas
individuales de ahorro.

En dicha oportunidad, la Compaiiia igualmente entregara un informe a la
sociedad administradora, en el cual especificara las utilidades obtenidas en
el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO.
La sociedad tomadora podra revocar unilateralmente el presente contrato,
de conformidad con lo dispuesto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION. La mala fe del asegurado o beneficiario en la
reclamacion o en la comprobacion del derecho a la suma adicional, a la
pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causard la
pérdida del derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza
terminara por las causas previstas en la ley y a la expiracion de su
vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION
DEL FONDO DE PENSIONES. Cuando se efectué la cesion del fondo
de pensiones, de una sociedad administradora a otra, el seguro previsional
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de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione
la cesion, oportunidad a partir de la cual las correspondientes primas
deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida que asegure los riesgos
de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. La prescripcion
se regira por las normas legales vigentes.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION
DE SEGURO DE RENTA VITALICA. Con sujecion a las normas que
regulan la seleccion de entidad aseguradora, y respetando la libertad de
contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compaiiia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando
asi lo solicite expresamente €l afiliado, el pensionado a sus
beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior
comprendera el pago de una pension mensual no inferior al ciento por
ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el cdlculo del
capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA. Forman parte integrante de esta poliza los siguientes
documentos: la caratula, las condiciones generales y particulares, los
anexos y certificados que acceden a ella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS
PARTES. Toda comunicacion entre las partes, por razén de la celebracion
o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro, debera
enviarse por escrito a la altima direccion conocida del destinatario.
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CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de
cumplimiento de las obligaciones emanadas de este contrato es Bogota,
D.C., ciudad que constituye el domicilio principal de LL.a Compaiiia.

5
: ; s
ELTOMAD@OR LA COMPANIA
FIRMA AUTORIZADA
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Bogota D.C., Eners 2 de 2007 ' |

Sefor:
CIA.COL.ADCMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFONDOS
Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafia.

Adjunto estamos enviando la renovacién de su péliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria faciimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consuita de su pdliza hemos disafiado
urt contrato agil y claro para que usted pueda feero y entendera completamente,
¥a que se trata de un documento legal que debe ser de su enterc conocirmiento.

Para facilifarle la consulta en la siguiente grafica encontraré las partes que
companen este documento. :

Tenga en cuenta que la péliza es el documento gue le respalda el contrato de
sequro, por ello otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, ie2icns vordz al 3 122 122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pals, donde gustosamente Ie atenderemos.

Cordial saludo,
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FPOLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION

INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NUMERO

Datos del Tomador #5080 =20000002 " -03
MNombre del Tomador {dentificacion Fersonerfa
JURIDICO

CIACOLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAKTIAS SA. - COLFONDOS  NIT 800.142.486
Direccion Comercial Ciudad Telétono

CLPHC 67 #794P 14 BOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Pdliza
Srtee e . i, MES Eia]
Certificado No. :2::-gbog - 1552 Fecha de Expedicion: g2 o1 2007
LY MES A.Q\'.‘] '

Dim MES ARD

Vigencia dias 0365 Vigenciadesde 31 12 2006 alas 24 Ae Vigencia hastz 31 12 2007 3 las 24 Hm

Localidad de Radicacian 5030 Froducto 752

Perindo de Facturagidn MENSUAL
batodo de Tarifacidn No. Asequrados

Datos de Intermediacion

93328 OF, DRVIVIR

'li*!*u

AGZHCIA DE SE3LECA 140 %

R I T - o e oppizoae o= e
GUTEECE D oSNNI [Rie L

L e e s pego de iz
- F - .’-..-.. '- i - L afal R
! ! M:LE"'{.:,,"“ ST THRgE e TOAUEDMIENINE Ua COiTirRIS
.
Observaciones

RENOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA
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INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
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 POLIZA Y CERTIFIGADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
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Bogota D.C., Enero 16 de 2008

Sefor:
CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciudad

k

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compafiia.

Adjunto estamos enviando la renovacién de su pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria facilmente.

Con &l fin de hacerle mas sencillo el uso y consulia de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya gue se trata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento,

Para facilitarle |a consulta en la siguiente gréfica encontrara las partes gue
componen aste documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello atérguele una adecuada proteccion, ¥

* En caso de requerir informacién adicional, comuniguese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, =~ - al 3122122 en Bogota o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,
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POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION | |

INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
' POLIZA NUMEROD

Datos del Tomador 503“ 0000002 U' 3
Mombre del Tomador identificacion Personeria
1A COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 5.4, - COLFONDOS NIT 800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial , Ciudad Teléfono
Cor#7THP14ALPH BOGOTA D.C. 2121848
Datos de la Pdliza :
S o0 Fecha de Expedicion: 1.:; ;ﬁ 2{;?5

Certificado No.
. A i HEﬁ AR ’ . oin HES-. Aﬁ'.‘l
Vigencia dlas p3s5 Vigenciadesde 31 12 2005 @ las 24 W= Vigenciabasta 31 12 2006 3 135 24 W

Ferodo de Facturacidn MENSLUAL Localidad de Radicacion 5030
Metodo de Tarifacion

Datos de Intermediacian

Producty 752
MNa. Asequrados 32127

120 %

S86ZF  CLAVE DIRECTR IS CERIWCIA JE P EHETORES ASTRTE

. '/ GASTQS DE EXPEDICION :

ZnoANE NUE 58

La mors en s saa0 ds p orima :,‘@ Fz nolizs o d2 los carnti! rmcf -
arpidan con fundzments e ebia, producird i terminasidn sulomalics Gel cormaie,
Ohservaciones
RENGOVACION ANUAL, SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA
Pt
REPRESENTANTE LEGAL -JIITQMADDR
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CARETLILS, PO ITA FCLIA, Mo

CLiZHTE

1 om LmE

Fr



. 5;, f»:)‘ !u ‘ "1- .-?:31 P _:.“J * .
| / POLIZA ¥ CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA NLI'MEHD

2 % Geh T e e - L TrRAY. pi
RESUMEN DE COBERTURAS - 5030"< 0000002 - 702
COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL

SUMA ADICIONA| PENSION DE INVALIDEZ ' VER .

SUIMA ADICIONAL PENSION DE SCBREVIVIENTES CONDICIOMNES

ALILIC FUNERAHID GEMERALES ]

TOTAL 142

SALARIO BASE Dé COTIZACION: - ) : &0

/W% | /]gﬁ e

-

REPRESENTANTE LEGAL fi TOMADOR

. C_IEMTE '
1 OH LINE . CARMTLLL PO IES Hohls, b,

J— - T - AL T T
e e




i

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

50307 0000002 ¥

POLIZA NUMERO

»x  AMEEQ DE POLIZA <<
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L4 POLTER TIENE ONA VIGEMCIAR IMICTAL DE TN {1} RNO,
PEORFSGAEL= AUTOMATZCAMENTE HASTA POR TN MAXTNG OE CUATRO
(4] ANOE CONTINUOS. 51 ALENA DE LAE PARTZE DECIDE CUE ND
EE BROBRROGUZ LA POLIZA, DEBZ AVISAR & LA OTRA POR EZZRITO
CON BCR LO MEMCS BOS (2) MESES DE ANTELACTON AL WVENCINI-
ENTJ CF LA FOLIZA,

B EL EVEMT] =N (UE FO? EFECTO DE PUSICN O DE AB2CRCION
Cow CTRO FONDD CE PENSIONZ=S, LA FOLIZR DEZR OTORGAR J0-
BERTURA AL FORZ] CE FENSICHZS RESULTANTE, SE PROCEDERE A
FEVISAR L& TASA ¥ LOS SERVITIOS SFRECICOS DE ACUERDC CCM
LA NIEWA BIRTURALTEZA JEL RIZSGO CUE EEFRESENTE EL FONRO
ARSI COWPORMRBDO,

1. EN EL EVENTY DJF QUE DURMNTE LA YIGENCIA DE LA PJLIRA, 3E

L= VI

YRESZNTEN CRMEIZE EN LhS WORMAS VIGERTZS OUGE AFECTEER Lh

NATTARTEZL TE LRSS COBEAT.AAS LE =5TA POLIZA, SE PROCEDERR

A LA FFVISICN 2E LL TASA JE SECURC DE ASUREDT CON LCS
CAMEIOS EX LaS MISHAS.

TODOS LA SERVICIOS CFRECIDCS POR LA ZODMPRNIA IE SETJRRS

BOLTYVAR AZCOTADGE CON EZSTA 2QLITZR PREVISIOMAT JE INVALI-

OEZ ¥ SOBEEEVIVIENTES, FARTTOULARMENTE =M L1 ZORREZPONDI-

ENTE & GESTION [E SIWTIZ=STRIS, WG EXIME A COLFONDOS DB LAS
FESPONGAATLIDADES ASTCGNADAS 20R La LEY,

EL CONTENIDO DOE L& LICITACIZN ¥ SUS ADDEMDOS HACEW FARTE
INTESEARL, OE ZST= CONTEAIO,

ESTE CONTRATO ES%A REGULADG POR LA LEY 100 IE 1993, LEY
197 o7 2003, LEY B6C D2 2003 ¥ 2SMAS KORMAS LEGRLED Q02
LO3Z MOCDIFPICUEN T/0 REGLAMENTEM.
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Bogota D.C., Enerc 9 de 2008

Sefor: '

CIA.COLADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS 5.A. - COLFONDOS
Ciugad

Seguros Bolfvar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamas enviando la renovacion de su pdliza donde hemos resaltado los
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultaria faciimente.

Can ei fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su pdliza hemos disefiado
un contrato agil v claro para que usted pueda jeerlo y entenderlo completamente,
ya que se trata de un decumento legal que dehe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes gue
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por elfo otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniquese con nuestra Linea
Unica de Servicio al Cliente, Teléfono Verde al 3122 122 en Bogotd o al
01 8000 122 122 para el resto del pais, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

B p—— e
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COMDICIONES
UL ———- GENERALES
ANEXOS

—  [OPCIONAL)

- CLAUSULAS ADICIONALES
{OPCIOMAL)
DETALLE OE L.OS RIESGOS

| =
i ———

—

FOLTZA -

RESUMEN DE COBERTURAS

e PREVIGIONALES - [ [OPGIONALY
- g - CARATULA FOLIZA
ST ——-— CARTA
L : CURIERTA FRONTAL
Companio de Seguras Ballvar 5.4 Carrera 10 Mo 14-3% A& 4221 Atencian ol dlienta,  TelélanoVede
Mil 44C.002.5C3-F Conmutador 3410077 Fax 28307 79 07 8000122122 7 en Bogoid 3132122
Bogats 0.C., Columbio. www . Segurasbolivar.com Coelu.or o Avonter, #322

CLIENTE
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NIT. 860.002,503 .
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS
POLIZA NUMERO

75030 - 0000002 -G

Datos del Tomador
Kombre del Tomador ldentificacton Personeria
CIACOL AEHEMNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A. - COLFD JUR NDOS 496
Direcsitn Comercial Ciudad Teléfono
CLPHCHETHT94 P14 EOGOTAD.C. 2121648
Datos de la Pdliza
panEr g . % ) AHC

Certificado No. #<g Fecha ge Expedicidn. 28 12 2007

e, MEE L 1]

s, MES Aﬂu B . '
alas a4 Hs Vigenciz hasta 31 12 2008 2 125 24 Hes

Vigencia dias p3ss ‘Vigenciadesde 31 12 2007

Ferlodn de Facturacion  MENSUAL Localidad de Radicagian 8000 Producty 752

Datos de Intermediacién Mé&todo de Tarifacian Mo, Asegurados )
LGENCTA DE SEGUROS 13D B

9e928 OF. FRIWCIPAL

, GASTQS DE EXPEDICION. :- .

i.a mora en ol pago de 1a prima de I3 pdliza o de tos cerificados o anexos que s¢
expidan con fundamento en effa, producird lz terminacion automatica gel contrato.

Observaciones R
RENOVACION ANUAL SEGUN CONDICIONES DE LA POLIZA ri’* B et
- oY
5. CIt

M_

REPRESENTANTE LEGAL
Linea Unica de Servicio al Cliente Télefono Verde 01 8000422 122 3 122 122 en Bogota D.C.

i Bogots D.C. Camera10 No.16-39  Li i
CLIENTE CARLATLLL FOLEA HOUA N,

JI_._..IH- .....
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, COLIVAR 60
POLIZA Y CERTIFICADO DE RENQVACION
INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

POLIZA I'ullJI'l.l'IEFI'tZ}II

RESUMEN DE COBERTURAS | 6630720000002 -

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA  PRIMA MENSUAL
SUMA ADICIONAL PENSION DE INVALIDEZ P " VER ' h
SUMA ADICIONAL PENSION DE SOBAEVIVIENTES . .~ CONDIGIOMES
AUXILID FUNERARIC . © - . L GENERALES :
TOTAL : 142
SALARIC BASE DE COTIZACION: s
o S RS r Clt ff*i
| L i | CZ‘" 757 ™
REFRESENTANTE LEGAL ' ' / Tomabor £

| i . CLIENTE
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POLIZA Y CERTIFICADC DE RENOVACION
INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES - COLFONDOS

pALIZA HUMERO

e TR S

B L

.' 855727 0000002 <B4
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14 POTIZA TIENE UNA VIGENCIA INICIAL DE LK (1] MO,
DAIFROGAELE AUTCMATICIMENTE HASTA POR UN MAXTHO DF CTRTRA
(4] ANOS CONTINUOS, SI RLGUHA: DE LS DRATEL NZOIIE (UE HO
SE PROGROGUE % POLIZ:, DFEE SWI SRR K La OTERA POR ZECRITH
¢OoN POR LD MERJS 03 |21 MESEE CE LHCELATION AL VERIZMI-
ENT{ DE L& POLIZA.

. FK EL EVENTO EN QUT FJR EFECTO [E EUUSTON O DE ARSORCION

CON 0730 FONDO DE FEWSITHES, A POLIZA JE3k OTORZAR 20-
PERTURA AL FONDC DE PERSIORES RESULTENTE, SE FROCZLERA A
noyoSER LR TASH ¥ LOS SERVICIOS OFRECCD0S DE ACHERSD COW
Lk WOEVE BATURALEER DEL RIZSGY QUE BRIEESENTE EL FORDO
AS2 CONFCEMADD.

. [N EL EVENTC DE (UE DURANTE L YIGENTIA 05 L POLIZA, 5E

PEESENTEN CAEFEICS EN LAS NOURHMAS YIGENTES (UE AFECTEN LR
NLT-#L EZh DE —23 COBERTVEARS DE ESTA BOLIZE, SE ZROCEDERA
% L& PEVISION DT LA TASh DE £EATRO DE ACUERDD COW LOS
papaIos =N LRS MISHRS.

| mopns LoS SERVICIOS OFRECDOS POR Li COMPANIA DE SEQURDS

pALIVAR AGOCIADCS CON ESTR POLTZA DREVISIONLL T2 IHVALI-
DEL ¥ SOBREVIWIERTES. SLFETICULARMENTE EN LO CORRESFUHRI-
ENTE & GESTION DE SIXIZSTRIE, W EYIME 2 COLFONDOS JE ZAS
RESPONEARLICADES ASIGWADAE FOR LA LEY.

EL CONTENIZ) DE ToOTTACION ¥ 508 ARDENDOS HACEN ELRTE
TWTEGEAL DE ESTE CONURRTC.

| BOTE SONTEATO DSThH BEGULADD FOR LA rEv 100 DE 19%3, LEY

737 DE (22, LEY BS0 DE 2003 ¥ [EMaS NORMZS LEGRLES TUE
=n3 MODIFIQUEN /0 REGLAMEXTEN.
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Bogota D.C., Julio 13 de 2016

Sefor:
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le da la bienvenida a nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando su péliza donde hemos resaltado los puntos de
mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilimente.

Con el fin de hacerle mas sencillo el uso y consulta de su péliza hemos disefiado
un contrato agil y claro para que usted pueda leerlo y entenderlo completamente,
ya que se frata de un documento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facilitarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, por ello otérguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacién adicional, comuniquese con nuestra Linea
de Atencion al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular al #322, donde gustosamente le atenderemos.

Cordial saludo,

| CONDICIONES

i ol S : GENERALES
e . _ ANEXOS
= - —_— (OPCIONAL)
T M0 P— 1
% ' _ CLAUSULAS ADICIONALES
e = (OPCIONAL}
[ — | DETALLE DE LOS RIESGOS
roLIZA e fa | RESUMEN DE COBERTURAS
oE | (OPCIONAL)
et "““""“‘;b“ _ - CARATULA POLIZA
BOLIVAR r(.";,.) I CARTA
; CUBIERTA FRONTAL
Avenida el Dorado No. 68B-31, pisa 10 cosTo
Nit. 860.002.503-2 - Conmutador 341 0077 322 \"""’:I;-;g,;
Fax 283 0799 + A.A. 4421 » Bogota D.C., Colombia o] | o

www,segurosbolivar.com CLIENT O WED

1 DM LINE
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SEGUROS 5 \
BOLIVAR ¢4/
NIT. 860.002.503-2

POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

Datos del Tomador

Nombre del Tomador Identificacion Personeria
COLFONDQS S.A PENSIONES Y CESANTIAS NIT  800.149.496 JURIDICO
Direccion Comercial Ciudad Teléfono
BOGOTA D.C. 3765155

CL67#794P 14

Datos de la Pdliza
D1 MES [ ]s]
Certificado No. 0000 Fecha de Expedicion: 11 07 2016
(+17 MES AR D MES AND

Vigencia dias 0548 Vigenciadesde 01 07 2016 alas gg Hws Vigencia hasta 31 12 2017 a las 24 Hs

Periodo de Facturacion MENSUAL Localidad de Radicacion 6000 Producto 762
o i i iy ol
Datos de Intermediacién Método de Tarifacian No. Asegurados 0
99926 OF. PRINCIPAL AGENCIA DE SEGUROS 100 %
PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA TOTAL
$0 $0 S0 $0

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato.

Observaciones

=t -
%&M ,@Z«H

REPRESENTANTE LEGAL

Av. el Dorado No. 68B-31, piso 10 + Linea de Atencién al Cliente RED322 - Desde fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #322
CLIENTE
CRTATIN & BV I8 45 A ks

TOMADOR
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BOLIVAR ¢/

POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

RESUMEN DE COBERTURAS 6000 - 0000015 - o1

COBERTURAS SUMA ASEGURADA TASA PRIMA MENSUAL
Suma Adic. Pen. Invalidez VER
Suma Adic. Pen. Sobrvies. CONDICIONES
Auxilio Funerario GEMNERALES
Subsidio Incapac.Temporal 2,13

Total Amparos Is

$0

- ;
1\ S PP T
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR
CLIENTE




POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

>> RANEXO DE POLIZA <<
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
1. OBJETO DE LA POLIZA. AMPAROS

EL OBJETO DE ESTE CONTRATO ES GARANTIZAR LOS APORTES
ADICIONALES NECESARIOS PARA FINANCIAR LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ, SOBREVIVENCIA, PAGO DE AUXILIO FUNERARIO ¥
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, DE LOS AFILIADOS A 10S
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, TAL COMO LO ESTIPULA EL DECRETO
718 DE 1994 EN SU ARTICULO 2, LA LEY 100 DE 1993, LA LEY 797
DE 2003, LA LEY 860 DE 2003, EL DECRETO LEY 019 DE 2012 EN
SU ARTICULO 142, LA RESOLUCION 530 DE 1994 DE LA SUPERINTEN-

LAS COBERTURAS -INDEMNIZACIONES-, SERAN LAS DEFINIDAS EN LAS
NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA FECHA DE OCURRENCIA DEL
SINIESTRO. EL VALOR ASEGURADO POR CADA AFILIADO SERA EL
VALOR QUE RESULTE DE LA DIFERENCIA ENTRE EL CAPITAL
NECESARIO PARA CUBRIR LA PENSION DE SOBREVIVIENTES O DE
INVALIDEZ CALCULADO CONFORME A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y
LA SUMA DE LOS RECURSOS DE LA CUENTA DE RHORRO INDIVIDUAL
PROVENIENTES DE LOS APORTES OBLIGATORIOS, LOS RENDIMIENTOS
GENERADOS POR LOS MISMOS Y EL VALOR DEL BONO PENSIONAL, SI
HAY LUGAR A ELLO. CUANDO DICHA DIFERENCIA SEA NEGATIVA O
CERO (0), EL VALOR ASEGURADO SERA IGUAL A CERO (0).

2. TOMADOR Y BENEFICIARIOS

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, EL
TOMADOR SERA COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, LA POLIZA
QUE SE SUSCRIBE TIENE COMO FINALIDAD EL CUBRIMIENTO DE LOS
RIESGOS DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES DE LOS AFILIADOS A LOS
FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS
S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, EN LOS TERMINOS DE LEY.
BENEFICIARIOS: LOS AFILIADOS A LOS FONDOS DE PENSIONES
OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS.

3. PERSONAS AMPARADAS, ASEGURADOS

LAS PERSONAS INCORPORADAS AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES,
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 100 DE 1993, Y LAS
NORMAS QUE LO REGLAMENTAN Y LO MODIFICAN, MEDIANTE SU
AFILIACION A LOS FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS
ADMINISTRADOS POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.

4. FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS
LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EMITIRA DENTRO DE CADA

PERIODO MENSUAL DE COBERTURA, CERTIFICADOS DE FACTURA POR EL
VALOR ESTIMADO DE LA PRIMA A PAGAR POR COLFONDOS S.A.

' ; :
dﬁy‘ﬂ'ﬂuﬂr _52::.«_._.

DEDDESCUTALTE | Efal CLIFNTF TOMANOR



r;_%_
\——
(7 X

J." 'J -
L jﬁ (i

POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - 01

PENSIONES Y CESANTIAS. EL PAGO DE LAS PRIMAS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
EXPEDICION DE LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS, EN CHEQUE O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

EL. PAGO SERA EFECTUADO CON BASE EN EL VALOR REAL RECAUDADO
POR COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS EN CADA PERIODO.
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSURLMENTE
A LA COMPANIA DE SEGURDS BOLIVAR S.A. EN FORMA RESUMIDA, EL
MES DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERO DE AFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS
QUE CORRESPONDE, CLASIFICADO POR SEXO, EL SALARIO BASE DE
COTIZACION Y EL VALOR DE LA PRIMA A PAGAR.

COLFONDOS 5.A. PENSIONES Y CESANTIAS INFORMARA MENSUALMENTE
A LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. EN FORMA DETALLRDA, EL
MES DE CAUSACION DE LAS PRIMAS, EL NUMERQ DE AFILIADOS
COTIZANTES DEPENDIENTES Y EL NUMERO DE INDEPENDIENTES A LOS
QUE CORRESPONDE, CLASIFICADO PCR SEXQ, EL SALARIO BASE DE
COTIZACION Y EL VALOR DE LAS PRIMAS A PAGAR, TIPO DE IDENTI-
FICACION Y NUMERO DE IDENTIFICACICN.

CON BASE EN LA INFORMACICN SUMINISTRADA POR COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
EXPEDIRA LOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE AJUSTE A LA FACTU-
CION ESTIMADA, APLICANDO PARA ELLO LA TASA ESTABLECIDA DE
PRIMAS.

5, DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO

PORMARAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE SEGURO:

A. LA POLIZA DE SEGURO PREVISIONAL

BE. LA CARATULA

C. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

D. LOS ANEXOS O CERTIFICADOS QUE ACCEDAN A ELLA

E. EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS CONDICIONES PARA OFRECER ¥
5US ADENDAS

F. LAS ACLARACIONES QUE HA EFECTUADO COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS DENTRC DEL PROCESO DE LICITACION

G. LA PROPUESTA PRESENTADA

H. TODA LA DOCUMENTACION QUE SE ANEXE A LA PROPUESTA

6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

EL TERMINO DE LA DURACION DE LA POLIZA DE SEGURO SERA DE UN

ANO Y SEIS MESES. LA POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EN
LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES POR VIGENCIAS DE UN ANO

'\l-.—,.:.-q...._. _._x-?ﬁz',i..h'__
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SEGUROS 5
BOLIVAR ¢,
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POLIZA Y CERTIFICADO

SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 -

(o
.

DEDDECCMTAMTE | Ef2 A1

CALENDARIO HASTA POR EL TERMINO MAXIMO DE TRES ANOS Y SEIS
MESES. EN CASO DE QUE NINGUNA DE LAS PARTES MANIFIESTE SO
INTENCION DE DARLO POR TERMINADO NOTIFICANDO A LA OTRA DPARTE
POR ESCRITO, CON UNA ANTELACION MINIMA DB SEIS MESES
CALENDARIO A LA FINALIZACION DE CADA VIGENCIA CONTRATADA.

LLEGADO EL CASO EN QUE ALGUNA DE LAS DOS PARTES, YA SEA EL
TOMADOR O LA ASEGURADORA LO SOLICITEN, PODRA LLEVARSE A CABO
UNA REVISION EXTEMPORANEA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,
PREVIENDO SITUACIONES O CIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS QUE
MODIFIQUEN LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBERTURAS
OFRECIDAS AFECTANDO LA TASA DEL SEGURO, TALES COMO UNA
REFORMA PENSIONAL, LA PUBLICACION DE UNA NUEVA TABLA DE
MORTALIDAD, LA MODIFICACION DE LA TASA DE INTERES TECNICO
PARA LAS RENTAS VITALICIAS, UNA REFORMA FINANCIERA, LA
EXPEDICION DE NORMAS 0 JURISPRUDENCIA, ENTRE OTRAS, SIN QUE
SEA ESTA UNA LISTA TAXATIVA NI LIMITADA SOLAMENTE A LAS
CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE ENUNCIADAS, QUE OSTENSIBLEMENTE
AFECTE EL ESTADO DEL RIESGO ASOCIADO A ESTE SEGURO. DE IGUAL
MANERA, HABRA LUGAR A LA REVISION DE LAS CONDICIONES DE
OPERACION DEL CONTRATO, CUANDO CON OCASION DE LAS CITADAS
CIRCUNSTANCIAS, DEBAN SER AJUSTADAS LAS MISMAS; LAS
SOLICITUDES DE REVISION POR LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES,
PODRAN SER PRESENTADAS EN CUALQUIER MOMENTO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO.

LUEGO DE PRESENTADA LA SOLICITUD DE REVISION DE LAS CONDI-
CIONES DEL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS DOS PARTES, DEBIDO
A LA PRESENTACION DE UNA SITUACION O CIRCUNSTANCIA EXTRACR-
DINARTA QUE MODIFICA LAS CONDICIONES DE RIESGO DE LAS COBER-
TURAS OFRECIDAS, DE SU OPERACION AFECTANDO LA TASA DEL
SEGURO, LAS PARTES BUSCARAN LLEGAR A UN ACUERDO DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESENTA-
CION DE LA SOLICITUD.

EN CASO DE NO LLEGARSE A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES
RESPECTO DE LAS NUEVAS CONDICIONES DE CONTRATACION, SE
OTORGA LA POSIBILIDAD DE DAR POR TERMINADO EL CONTRATO,
OTORGANDO LA ASEGURADORA UN TERMINO DE TRES (3) MESES PARA
QUE EL TOMADOR PUEDA ADELANTAR UN NUEVO PROCESO LICITATORIO
PARA LA SELECCION DE LA ASEGURADORA DEL SEGURO DE INVALIDEZ
Y SOBREVIVIENTES.

7. EL AMPARO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDADES TEMPORALES
CUBIERTO POR EL SEGURO PREVISIONAL DE INVALIDEZ Y S0BREVI -
VENCIA OPERA EN LOS SIGUIENTES CASOS

A.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD, QUE ES LA FECHA DE
SINIESTRO, SE CUMPLA A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 201s6.

B.QUE EL DIA 181 DE INCAPACIDAD ESTE DENTRO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA.

C.QUE EXISTA CONCEPTO FAVORABLE DE REHABILITACION EXPEDIDO
POR LA EPS DEL AFILIADO.

M IENTE TOMANNR
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POLIZA Y CERTIFICADO
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

POLIZA NUMERO

6000 - 0000015 - o1

D.QUE LA INCRPACIDAD SEA EXPEDIDA POR LR EPS.

LA COBERTURA DEL SEGURO INICIARA EL DIA 181 DE INCAPACIDAD ¥

TERMINARA CON LA FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD

EMITIDA POR LA EPS, SIEMPRE Y CUANDO NO SUPERE LOS 360 DIAS

gg INCRPACIDAD POSTERIORES A LOS PRIMEROS 180 DIAS CUBIERTO
R LA EPS.

8. LA TARIFA APLICABLE PARA LA VIGENCIA DESDE 1 DE JULIO DE
2016 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017, ES 2.13% DE LOS
SALARIOS BASE DE COTIZACION (SBC).

OEDDEREMTAMTE | EF AL rlIFNTF TOMANNR
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POLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000015-01

BOLIVAR ¢

SEGUROS 5\
MO
J/?

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compariia de Seguros Bolivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compaiiia, con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la poliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecién a lo
previsto en la ley 100 de 1.993 y las normas que lareglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este amparo, La
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de la presente péliza, y el afiliado retna las exigencias legales para acceder a la
pension.

2. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compaiiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesgo comun, ocurra dentro de la
vigencia de esta péliza, y los sobrevivientes retinan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compafiia reembolsara a la sociedad
administradora el valor que éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado vinculado al fondo, valor que ha de ser
equivalente al dltimo salario base de cotizacion del fallecido, siempre que no sea inferior a
cinco (5) ni superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habra cobertura y, por tanto, La Compafiia no
tendra obligacion alguna de indemnizar, en los siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelion, sedicion,
asonada, aclos terroristas, suspension de hecho de labores, movimientos subversivos o
conmociones populares de cualquier clase.

2. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motivo de
hostilidades.

3. Invalidez provocada intencionalmente.
4. Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente pdliza, los términos que
a continuacion se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establece:

. TOMADOR: Es la persona juridica legalmente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta pdliza.

2. ASEGURADO: Es la persona natural incorporada al sistema general de pensiones, dentro
del régimen de ahorro individual con solidaridad, creado por la ley 100 de 1.993, mediante su
afiliacion a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invalido el afiliado que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) 0 mas
de su capacidad laboral, segun dictamen en firme proferido conforme a la ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliado, cumpla
los requisitos legales para recibir pension de sobrevivientes.

5. BENEFICIARIO: Es el destinatario de la suma adicional y el auxilio funerario, quien tiene los
mismos deberes del tomadory el asegurado en relacion con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiciones
calculadas de acuerdo con lo previsto enla ley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya

liquidacion se hace tendiendo en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada afiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperado de las pensiones en favor del afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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rrj:glamenlarias. a partir del momento en que se produzca la muerte o quede en firme el
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del derecho de éste y de cada uno de lo
sobrevivientes debidamente acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el valor actual esperado del
auxilio funerario para el evento de fallecimiento del invalido.

8. SUMA ADICIONAL: Es la diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere en la cuenta individual de ahorro del afiliado, mas el bono pensional, si
hubiere lugara él.

Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional sera igual a cero.

CONDICION CUARTA. PAGO DE LA PRIMA. El pago de la prima se realizara de acuerdo con o
pactado en las condiciones particulares de la presente péliza.

El no pago de la prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira la
terminacion del contrato, sin que la Compaiiia tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
pago de la prima, tal circunstancia sera avisada por la Compaiifa a la Superintendencia Financiera
dentro de los tres (3) dias habiles anteriores a aquél en que haya de producir efectos de
terminacion del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGURADOS. Este seguro cubre integramente el valor de:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.
2. Elauxilio funerario por muerte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
enlaley, corresponde al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaciones:

1. Proporcionar oportunamente a la Compaiia toda la informacion que permita apreciar
correctamente el riesgo, o que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presente

contrato.

2. Informar a la Compafia la modalidad de pension escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, seglin se prevé enlaley 100 de 1.993.
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3. Una vez ocurride un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional y, si fuera el caso, el
auxilio funerario, para lo cual debera poner a disposicion de la compaiiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia de dicho siniestro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en firme o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4. Abonar las utilidades generadas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorro de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a lafecha en que tales utilidades le sean trasladadas por la Compaiiia. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aquellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho que origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este Gltimo caso, La Compaiiia solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la declaracion de la invalidez.

CONDICION OCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION. La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion del
reconocimiento de la suma adicional, el cual se realizara dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente |a reclamacion completay en debida forma; o dentro del
término que mediante leyes posteriores se determine.

£l auxilio funerario sera reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compaiia haya recibido las pruebas que acrediten
suficientemente la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determine.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiia, silas normas pertinentes asi
lo permiten, podra realizar pagos provisionales a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de la invalidez.

CONDICION DEGIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASO DE REVERSION
OE LA INVALIDEZ. Cuando por efecto de la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacion o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pension
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segun el caso, la aseguradora que pago la suma
adicional requerida para completar el capital necesario, tendra derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcion de la suma adicional, la cual se calculara imputando los

recursos que financiaron la pension durante el periodo de invalidez, a todos los componentes de
financiacion de la pension.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de Ia
ocurrencia y cuantia del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene la
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacién del derecho a la indemnizacién, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia y, en
general, las pruebas conducentes para cerciorarse de que los beneficiarios tienen o conservan su
calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, |a cual para efectos de este articulo sera
el 31 de diciembre, La Compaiiia entregara a |la sociedad administradora los beneficios resultantes
de la participacion en los resultados de la péliza, para que los distribuya entre sus afiliados,
mediante abonos en sus cuentas individuales de ahorro.

Endicha oportunidad, la Compafia igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podra
revocar unilateralmente el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en la ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. Lamalafe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o en la comprobacién del derecho a la suma
adicional, a la pension de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del
derecho alaindemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta péliza terminara por las causas previstas
en laleyy a la expiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURO EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectué la cesion del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, el
seguro previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cual las correspondientes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
que asegure los riesgos de invalidez y sobrevivientes de la sociedad administradora cesionaria.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relativo a los términos
de prescripcion. Es importante precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho alas mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecion a las normas que regulan la seleccion de entidad aseguradora, Y
respetando la libertad de contratacién reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compariia garantiza lo siguiente:

1. Que expedira un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segun el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedido segun el numeral anterior comprendera el pago de una
pension mensual no inferior al ciento por ciento (100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necesario.

CONDICION DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientes documentos: la caratula, las condiciones generales Yy
particulares, losanexosy certificados que acceden aella, asi como |a solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
las partes, por razon de la celebracion o ejecucion del presente contrato, salvo el aviso de siniestro,
debera enviarse por escritoala tltima direccion conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye el domicilio
principal dela Compafia.

LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

ELTOMADOR
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Bogota D.C., enero 29 ds 2018
DNP COL - 1568

Doctor

ALAIN FOUCRIER VIANA

Presidents ,
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 — 94,

Teléfona: 37650646,

Bogoia D.C.

Asunto: Poliza del Segurc previsional afip 2013

Apreciado Doctor Alain Fougtier.
Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando un ejemplar de la péliza del Seguro Previsional Ne. 6 0000 0000 1502,
suscrita enire COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS y la COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR $.A., para la vigencia del afio 2018,

Atentaments,

JOSE FERNNEY ROJAS CUBIDES
Representante Legal

COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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Sefior:
COLFONDOS S.A PENSIONES ¥ CESANTIAS

Ciudad

Seguros Bolivar le agradece su fidelidad con nuestra Compaiiia.

Adjunto estamos enviando la renovacion de su poliza donde hemos resaltado fos
puntos de mayor relevancia para que usted pueda consultarla facilmente.

Con el fin de hacerle mas sencillc et uso y consulta de su péliza hemos disefiado
un contraio agil y claro para gue usted pueda leerio y entendero completamente,
ya gue se frata de un decumento legal que debe ser de su entero conocimiento.

Para facildarle la consulta en la siguiente grafica encontrara las partes que
componen este documento.

Tenga en cuenta que la pdliza es el documento que le respalda el contrato de
seguro, per ello otdrguele una adecuada proteccion.

En caso de requerir informacion adicional, comuniguase con nuestra Lfnea
de Atencidn al Cliente RED322, desde un teléfono fijo al 01 8000 123 322 o desde
celular #322, donde gustosamants le atenderemos.,
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Datos dal Tomador

Nombre del Tomador identiflcacidn Parsonsria
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAR NIT  800.149.496 JURIDICD

Direccidn Comearcial Ciudad Teléfono
CLE7T#T7HP 14 BOGOTA D.C. 3765155

Datos de {a Paliza

A MES AR

Cerificads No. jE: Fecha de Expedicidn: 25 01 2018

CiA MER &R o~ WES HRG

Vigencia dias o364 Vigenciadesde g1 o1 2018 2las pp H= Vigenciahasla 31 12 2018 & 135 24 He

Periodo de Facturscion MENSUAL Localidad de Radicacién G000 Producto 762
Datos de Intermediacién Metodo de Tarifacian Mo, Azegurados bkl 1
Boo2s  OF. PRINCIFAL AGEMCIA DE SEGURDE 100 &

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certlficados o anexos gue se
expidan eon fundamente en ella, producira la terminacion automatica del contrato.

Observaciones
RENOYACION POLIZA

e
REPRESENTANTE LEGAL TOMADOR

Av. el Dorado Mo. 66B-31, plso 10 - Linaa de Atencidn al Cliente RED322 - Desds fijo 01 8000 123 322 o desde celular al #3232
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SAATUL A B IFE <00, Yo,



SEGUROS

BOLIVAR

7 ) 8 e 3

POLIZA Y CERTIFICADO DE RENOVACION EETCIE)
SEGURO PREV DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA . -

POLIZA NUMEROQ

RESUMEN DE COBERTURAS Ceon0: - HOBNBIE W o2
CDBEHTUHAS e - U SUMKABEGURADA . TASA : PﬁlM#_l.l!_lEjh!SLlﬁL

Suma Adic.-Pan. Invalldaz : DL . : VER
Suma Adic. Pen, Sobrylgs. R CONDICIONES
Auxilio Fungraric s T T e (BGENERALES
Subsidio Incapac Temporal ' S :

Total amparasts | Ul P 213

SALARIO BASE DE COTIZACION; ~ © ~" 80,

REPRESENTANTE LEGAL -~ . TOMADGR

1 O IHE CLIENTE H
GARATULA PELIZY HO M S,




PQLIZA A LA CUAL ACCEDE
6000-0000015-02

- P TR

P T e
I

SEGUROS

BOLIVAR

At (=
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A e, 3 ¢

SEGURO DE INVALIDEZ Y DE SOBREVIVIENTES L e b

CONDICION PRIMERA. AMPAROS. La Compafia de Seguros Balivar. S.A., que en adelante se
denominara La Compafifa, con base en las daclaraciones que constan en la solicitud de seguro y
con sujecion a lo estipulado en este contrato, cubre automaticamente a los afiliados al régimen de
ahorro individual con solidaridad, vinculados a los fondos de pensiones obligatorias administrados
por la sociedad indicada en la péliza, y se obliga a pagar las sumas siguientes, con sujecion a lo
previsto enialey 100 de 1.993 v las normas que la reglamentan:

1. SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE INVALIDEZ: Por virtud de este ampara, La
Compafiia se obiiga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar al capital
necesario para financiar e! monte de las pensiones de invalidez reconocidas por la sociedad
administradora en favor de los afiliados al fondo.

Este amparo opera siempre y cuando la invalidez sea por riesgo comun, ocurra dentro de ia
vigencia de la presente pdliza, y el afiliado retina fas exigencias legales para acceder a la
pension.

2, SUMA ADICIONAL PARA PENSION DE SOBREVIVIENTES: Por virtud de este amparo, La
Compafiia se obliga a cubrir la suma adicional requerida con el fin de completar el capital
necesario para financiar el monto de las pensiones de sobrevivientes, reconocidas por la
sociedad administradora en caso de fallecimiento de sus afiliados.

Este amparo opera siempre y cuando la muerte sea por riesge comin, ocurra dentrg de |a
vigencia de esta poliza, y los sobreviviantes relnan las exigencias legales para acceder a la
pension.

3. AUXILIO FUNERARIO: Por virtud de este amparo, La Compahia reembolsard a la sociedad
administradora el valor gue éste haya pagado a la persona que hubiere comprobado haber
sufragado los gastos de entierro de un afitiado vinculado al fondo, vaior que ha de ser
equivalente al Gitimo salario base de cotizacion del fallecide, siempre que no sea inferiar a
¢inco (3)ni superior a diez (10) salarios minimos legaiss mensuales vigenies.

CONDICION SEGUNDA. EXCLUSIONES. No habrs cobertura ¥, por tanto, La Compafila no
tendra obligacidn alguna de indemnizar, enlas siguientes casos:
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1. Participacion del afiliado en guerra civil o internacional, declarada o no, rebelién, sedicion,
asonada, actos terroristas, suspensién de hecho de iabores, movimientes subversivos o
conmociones popularas de cualquisrclase.

2. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva, derivada o producida con motive de
hostilidades. '

3. Invalidez provocada intencionalments.
4. Invalidez o muerte originada en accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CONDICION TERCERA. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente poliza, los términos qus
a continuacidn se relacionan tendran el significado que en la presente clausula se establace:

1. TOMADOR: Es la perscna juridica legaimente constituida y autorizada para funcionar como
sociedad administradora de fondos de pensiones, que contrate esta poliza.

2. ASEGURADO: Es la parsona nalural incorporada al sistema generai de pensiones, dentro
del régiman de ahorro individual con solidaridad, creado por 1a ley 100 de 1.893, mediante su
afiliacién a la sociedad administradora de fondos de pensiones que figure como tomadora de
esta poliza.

3. INVALIDO: Se considera invélido el afiliado que por cualguier causa de arigen no
profesional, na provocada intencionalmente, hubiera perdido cincuenta por ciento (50%) o mas
de su capacidad laboral, segan dictamen en firme proferido conforme aia ley.

4. SOBREVIVIENTE: Es la persona que, con ocasion del fallecimiento de un afiliada, cumpia
los requisitos legales para recibir pensién de sobrevivientes.

5. BENEFICIARID: Es el destinataric de la suma adicional y el auxilio funeraric, quien tiene los
mismos deberes del tomador v el asegurado en relacidn con la comprobacion del siniestro.

6. PENSIONES DE INVALIDEZ ¥ DE SOBREVIVIENTES: Son aquellas definiclones
calculadas de acusrdo con lo previsto en laley 100 de 1.993 y sus normas reglamentarias, cuya
liquidacion se hace tendiando en cuenta el ingreso base de liquidacion de cada sdiliado.

7. CAPITAL NECESARIO: Es el valor actual esperadoe de las pensiones en favor deid afiliado o
su grupo familiar, de conformidad con lo dispuesto en la ley 100 de 1.993 y sus normas
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reglarmentarias, a partir del momento en gue se produzca la muerte o quede en firme &l
dictamen de invalidez del afiliado, y hasta la extincion del deracho de éste y de cada uno de lo
sabrevivientes debidaments acreditados.

En los casos de invalidez, el capital necesario también incluye el vaior actual esperado del
auxilio funeraric para el evento de fallecimiento dal invalido,

8. SUMA ADICIONAL: Es |a diferencia existente entre el capital necesario para financiar la
pension de invalidez o de sobrevivientes, y el monto de aportes obligatorios que a la fecha del
siniestro hubiere an la cuenta individual de ahomo del afiliado, mas el hono pensional, si

hubiere lugaraé|.
Cuando dicha diferencia sea negativa, la suma adicional seraigual a cero.

CONDICION CUARTA, PAGO DE LA PRIMA. EI pago de la prima se realizara de acuerdo con lo
pactado en las condiciones particulares de ia presente pdliza.

El no pago de 'a prima dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento producira ia
terminacicn del contrato, sin que la Compania tenga derecho a exigir dicha prima. En caso de no
‘pago de ia prima, tal circunstancia ser4 avisada por la Compafiaala Supsrintendencia Financiera
dentro de los fres (3) dlas hdbiles antericres a aquél en que haya de producir efectos de
terminacién del seguro.

CONDICION QUINTA. VALORES ASEGIURADOS. Este seguro cubre lntegramente el valorde:
1. Las sumas adicionales para pensiones de invalidez o de sobrevivientes.

2. El auxilio funerario por muarte de los afiliados.

CONDICION SEXTA. DEBERES Y OBLIGACIONES DEL TOMADOR. Ademas de los previstos
en fa ley, correspende al tomador el cumplimiento de los siguientes deberes y obligaclones:

1. Proporcionar oporfunaments a la Compafiia toda la informacion que permita apreciar
correctamenite el riesgo, 0 que se relacione con las condiciones o la ejecucion del presante
contrato.

Z. Informar a la Compafila la modalidad de pensién escogida por el afiliado o por los
sobrevivientes, segin se prevé en laley 100 de 1,993,
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3. Una vez ocurrido un Siniestro, formular reclamacion por la suma adicional v, si fusra el caso, el
auxilio funerario, para lo cual deberd poner a disposicion de la compafiia todos los datos y
antecedentes necesarios para acreditar la ccurrencia de dicho siniesiro y determinar su cuantia,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que el dictamen de invalidez quede en fime o
se solicite el beneficio en caso de muerte.

4, Abonar las utilidades gehemdas por los resultados de esta poliza en las cuentas individuales de
ahorra de sus afiliados, a prorrata del valor del aporte para pagar el seguro, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en gue tales utilidades le sean frasladadas porla Comparila. Para
efectos de esta obligacion, las utilidades deberan ser abonadas en las cuentas individuales de
todos aguellos que figuren como afiliados en la fecha de distribucion.

CONDICION SEPTIMA. OCURRENCIA DEL SINIESTRO. Se entendera ocurrencia el siniestro al
fallecimiento o al momento en que acaezca el hecho gue origine la invalidez de un afiliado. No
obstante, en este Ultimo caso, La Compaiiia solo estara obligada al pago una vez se encuentre en
firme la daclaracién de lainvalidez.

CONDICION QCTAVA. PAGO DE LA INDEMNIZACION, La suma adicional sera entregada a la
sociedad tomadora dentro del término de los tres (3) dias habiles siguientes a |a notificacion del
reconocimiento de ja suma adicional, ¢l cual se realizard dentro de los des (2) dias habiles
siguientes a aquél en el cual ésta presente la reclamacion completa y en debida forma: o dentro del
término que mediante leyes posieriores se determine.

El auxilio funerario serd reembolsado a la sociedad tomadora dentro de los cinca {5 dlas habiles
siguientes a la fecha en la cual la Compahia haya recibido las prusbas que acrediten
suficientemente |la ocurrencia y cuantia del siniestro o dentro del término que mediante leyes
posteriores se determing.

CONDICION NOVENA. PAGOS PROVISIONALES. La Compaiiia, silas normas pertinentes as(
lo parmiten, podré realizar pagos provisionaies a los afiliados, en desarrollo del tramite para la
calificacion de lainvalidez.

CONDICION DECIMA. RESTITUCION DE LA SUMA ADICIONAL EN CASQ DE REVERSION
DE LA INVALIDEZ, Cuando por efecto da la revision del estado de invalidez, se determine la
cesacian o disminucion del grado de invalidez del afiliado, la cual extinga el derecho a la pensian
de invalidez o disminuya el monto de la misma, segdn el caso, la aseguradora que pagd la suma
adicional requerida para completar el capiial necesario, tendrd derecho a que la sociedad
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administradora le restituya una porcién de la suma adicional, la cual se calculars imputando los
recursos gue financiaron la pension durante &l periodo de invalidez, a todos los companentes de
financiacion de la pensidn.

CONDICION DECIMA PRIMERA. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La demostracion de la
ocurrencia y cuantla del siniestro se sujeta a las disposiciones legales. La Compaiiia tiene |a
facultada de exigir al asegurado o beneficiario la comprobacion del deraecho a la indamnizacion, en
desarrollo de lo cual, puede exigir evaluaciones médicas, certificados de supervivencia ¥, en
general, las prugbas conducentes para cerciorarsa de que los beneficiarios tienen o conservan su

calidad de tales.

CONDICION DECIMA SEGUNDA, PARTICIPACION DE BENEFICIO DE LOS AFILIADOS.
Anualmente, dentro del mes siguiente a la fecha de corte, la cual para efectos de este articulo sera
€l 31 de diciembre, La Compafiia entregara a la sociedad administradora los heneficios rasultantes
de la participacion en los resultados de la pdliza, para que los distribuya enire sus afiliados,
mediante abonos en s5us cuentas individuales de ahorro.

Endicha oportunidad, la Compafifa igualmente entregara un informe a la sociedad administradora,
en el cual especificara las utilidades obtenidas en el respectivo periodo.

CONDICION DECIMA TERCERA. REVOCACION DEL SEGURO. La sociedad tomadora podra
revocar unilateralmente el presente cantrate, de conformidad con fo dispuesto enla ley.

CONDICION DECIMA CUARTA. FERDIDA DEI. DERECHO A LA INDEMNIZACION. La mala fe
del asegurado o beneficiario en la reclamacién o an la comprobacion del derecho a la suma
adicional, a la pensi6n de invalidez o de sobrevivientes o al auxilio funerario, causara la pérdida del

derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA. TERMINACION. Esta poliza terminara por las causas previstas
enialeyy alaexpiracion de su vigencia.

CONDICION DECIMA SEXTA. SEGURQ EN CASO DE CESION DEL FONDO DE PENSIONES.
Cuando se efectue la cesién del fondo de pensiones, de una sociedad administradora a ofra, e
segure previsional de invalidez y sobrevivientes, tomado por la sociedad administradora
cesionaria, asumira los riesgos desde el momento en el cual se perfeccione la cesion, oportunidad
a partir de la cural las correspondisntes primas deberan pagarse a la entidad aseguradora de vida
gue asegure los riesgos dae invalidez y sobrevivientes de la saciedad administradora cesionaria.

01011995-1407-C-38-18-001
24062011-1407-NT-P-38-SP|5-0020268075 1

CLIENTE



SEGUROS

BOLIVAR ¢/

CONDICION DECIMA SEPTIMA. PRESCRIPCION. Dada la naturaleza de la poliza de invalidez y
sobrevivencia, no le sera aplicable el articulo 1081 del codigo de comercio, relafivo a los términos
de prescripcidn, Es importanie precisar que la imprescriptibilidad solo se predica del derecho a la
pension. Las demas prestaciones como auxilios funerarios, subsidio por incapacidades
temporales y el derecho a las mesadas prescribiran de acuerdo con las normas legales.

CONDICION DECIMA OCTAVA. GARANTIA DE EXPEDICION DE SEGURO DE RENTA
VITALICA. Con sujecién a las normas que regulan la seleccion de eniidad aseguradora, y
respetando la libertad de contratacion reconocida por la ley al afiliado, al pensionado y a sus
beneficiarios, la Compafila garantiza losiguiente:

1. Que expedird un seguro de renta vitalicia inmediata o diferida, cuando asi lo solicite
expresamente el afiliado, el pensionado o sus beneficiarios, segin el caso.

2. Que el seguro de renta vitalicia expedidao segin el numeral anterior comprendera el pago de una
pensién mensual no inferior al ciento por ciento {100%) de la pension de referencia utilizada para el
calculo del capital necasario.

CONDICION DECIMA NOVENA, DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA POLIZA. Forman parte
integrante de esta poliza los siguientss documentos: la caratula, las condiciones generales y
pariiculares, los anexos v certificados que acceden a ella, asi como la solicitud de seguro.

CONDICION VIGESIMA. COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES. Toda comunicacion entre
tas partes, pof razén de la calebracion o ejecucién del presente contrato, salve el aviso de siniestro,
debera enviarse por escrito a la Ultima direccién conocida del destinatario.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO. El lugar de cumplimiento de las obligaciones
emanadas de este contrato es Santa fé de Bogota, D.C., Ciudad que constituye &l domicilic
principal de la Compania.

il S o,

ELTO MADOR LACOMPANIA
FIRMA AUTORIZADA

01011895-1407-C-38-15-001
24062011-1407-NT-P-38-SPIS-00202680751



SFIRHTRA L. FIHAIE S
(L Lo = L Y

YHHLADG

..SEGURDS o
BOLIVAR @}

Bogota D.C., junic 28 de 2018
DNP COL - 9219

Doctor

JUAN MANUEL TRUJILLO SANCHEZ
Secretario General

COLFONDOS $8.A. PENSIONES Y CESANTIAS.
Calle 67 No. 7 - 94 Piso 19

Bogota D.C,

Asunic; Otrosi Péliza del Seguro pravisional

Apreciado Doctar Trujillo;

Reciba un cordial saludo de parte la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Adjunto estamos enviando Otresi ndimero 1, correspondiente 4 la péliza del Seguro Pravisional No.
60000 0000 1301, suscita entrs COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. y COLFONDOS S.A.

PENSIQONES Y CESANTIAS,

Atentamente,

£ tocieid . Is-q..‘ﬁ_.
ELIANA MARIA ESBUIVIA MARTELO
Directora Nacional de Pansiones

GOMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR 5.4

Compaila de Seguras Bolivar 5.4 » Hit BAD.ODZ 603.2
Av. El Dorada M. 63B-31 # Tel. 341 D0 77 * Bogots, Colombia
www sangurosholivar com

Sonparinde Sooues Bolvars &,

Frrma BE.GEY | Frar may 1)



OTROSI No. 1
CONDICIONES PARTICULARES

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. en calidad de Aseguradora y
COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS, en calidad de tomador de la
Poliza Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 6000 - 0000015-01 manifiestan su
intencién de modificar la clausula sexta "VIGENCIA Y RENOVACION DEL
CONTRATO" contenida en el Anexo-Condiciones Particulares, que accede a la
pdliza en mencidn, en los siguientes términos:

“CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

{..)
“6. VIGENCIA Y RENOVACION DEL CONTRATO

“El término de la duracion de la péliza de seguro sera de un afio y seis meses. La
poliza se renovara automaticamente en los mismos términss y condiciones por
vigencias de un afo calendario hasta por el término maximo de tres afios y seis
meses. En el caso gue alguna de las partes no desee renovar la pdliza debera
notificar a la otra parte su intencidn, por escrito, con una antelacidén minima de
tres (3} meses calendario a la finalizacién de cada vigencia contratada.

‘Llegado el caso en que alguna de las dos partes, va sea o Tomador o la
Aseguradora [o soliciten, podra llevarse a cabo una revision extemporénea de las
condiciones del contrato, previendo situaciones o circunstancias extraordinarias
que modifiquen las condiciones de riesgo de las coberturas ofrecidas afectando ia
tasa del seguro, tales como una reforma pensional, la publicacion de una nueva
tabla de mortalidad, la modificacién de la tasa de interés técnico para las rentas
vitalicias, una reforma financiera, la expedicién de nommas o jurisprudencia, entre
ofras, sin que sea esta una lista taxativa ni limitada solamente a las circunstancias
anteriormente  enunciadas, que ostensiblemente afecte el estado del riesgo
asociado a este seguro. De igual manera, habrd lugar a la revisién de las
condiciones de operacién del contrato, cuando con ocasidn de las citadas
circunstancias, deban ser ajustadas las mismas; las solicitudes de revisién por las
circunstancias anteriores, podrdn ser presentadas en ¢ualguier momento de la
gjecucion del contrato.

“Luego de presentada la soficitud de revision de las condiciones del contrato por
cualguiera de las dos partes, debido a la presentacion de una situacién o
circunstancia extraordinaria que modifica Jlas condiciones de riesgo de las
coberturas ofrecidas, de su operacion afectando la tasa del seguro, las partes
buscaran llegar & un acuerdo dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a
la presentacién de la solicitud.



‘Cn caso de no llegarse a un acuerdo entre las partes respecto de las nuevas
condiciongs de contratacion, se otorga la posibilidad de dar por terminado el
contrato, otorgando la aseguradora un térming de tres (3) meses para que el
tomader pueda adelantar un nuevo procesc licitatoric para la seleccion de la
aseguradora del seguro de invalidez y sobrevivientes.”

En sefial de aceptacidn se firma por las partes,

COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR $.A.  COLFONDOS 5.A PENSIONES Y CESANTIAS

avier Suar sparragoza Jugn Manuel Trujillo Sanchez

Bado en Bogota, 2 los 28 dias de junio de 2018.



COLFONDOQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENCIA RFP-001-2018.
RECOMENDACIONES INICIALES

SECCION | - INFORMACION GENERAL
SEGURO DE INVALIDEZ Y SOBREVIVIENTES

. OBJETO DE LA POLIZA

. PERSONAS AMPARADAS

 VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

. PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

. SERVICIOS PARA EL MANEJO DE LA POLIZA
. PROCESQO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES
. VALOR DE LA PRIMA

- VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

. NATURALEZA DE LA POLIZA

. BUENA FE

. PRESCRIPCION

1. INFORMACION A LOS PROPONENTES

1.1. OBJETO DE LA LICITACION

1.2, ARPERTURA DE LA LICITACION

1.3. CIERRE DE LA LICITACION

1.4. MODIFICAGCIONES Y/0 ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

1.6 CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7. GARANTIAS

1.8 PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

1.9 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1.10 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA,

1.11 TERMING DE LA ADJUDICACION

1.12 INTERMEDIARICO DE SEGUROS

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE A INFORMACION ¥ CONFLICTOS DE INTERES
1.14 NORMAS APLICABLES

SECCION Il - PROPUESTAS

FRESENTACION DE PROPUESTAS
REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS
1. EVALUACION PRELIMINAR O JURIDICA
2. EVALUACION TECNICA
3.

2.
2.
2,
2.
2.
2' r
2 CRITERIOS DE EVALUACION.

1.
2.
3.
3.
3.
3.

SECCION Ill - FORMATOS PRE-DEFINIDOS



3. FORMULARIOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

3.2, INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE
3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

3.4 CARTA CONFLICTOS DE INTERES

3.5. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO
3.6. REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES



COLFONDOS S5.A. PENSIONES Y CESANTIAS

TERMINOS DE REFERENGIA RFP -001-2016. RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosaments este documento.

Reuna la informacién y documentacién exigida y verifique Ia vigencia de aguella que
lo requiera.

Siga las instrucciones dadas para la alaboracién de su propuesta.

Revise la pdliza de serfedad de la oferta verificando que esté otorgada a favor de
COLFONDQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, que figure su Razdén Social
completa incluyendo la sigla si ésta figura en el certificado de existencia y
representacion legal, como tomador de la pdliza, que s valor asegurado
corresponda al determinado en este documento y que @l OBJETO y el NUMERO de
la misma coincida con el de |la propuesta presentada.

Identifique su propuesta (criginal y copias) como se indica en este documento.
Tenga presente la fecha y hora programadas para sl cierre de la presente licitacian.
TODA consulta debera hacerse por escrito.

El texto de los presentes términocs de referencia, sus anexos, log documentos,
OPEraciones, procesos, creaciones intelectuales, y demas bienes tangibles e
intangibles gue se creen rnodifiquen ¢ adicionen, son de propiedad exclusiva de
COLFONDOS para todos los efectos legales. El adquirerte de los iéminos de
referencia reconoce y acepta la propiedad por parte de COLFONDOQS de esfos
bienes y por tanto respetara los derechos de autor sobre los mismos.

Diligenciar complatamente los formularios vy anexos previstos en la Seccidn I,

CONDICIONES GENERALES Y MODALIDADES DE LOS
PARTICIPANTES.

Los participantes podran presentarse individualmente, mediante uniones temporales o
CONsorcios, o hajo la modzalidad de coaseguro.

Sdlo se considerardn las propuestas de los proponentes que cumplan como minimo con
los siguientes requisitos:

a.

Ser una Compafiia Aseguradora de Vida legalmente constituida en el pais y
autorizada para operar los rames de seguros previsionales y renta vitalicia
{Pensiones Ley 100) por parte de la Supenintendencia Financiera de Colombia.
Este requisito debers acreditarse a través de documents o certificacion sxpedida
por parte de dicha entidad.

Presentar una propuesta dentro de las condiciones y términcs establecidos en
el pliego de condiciones y acompafiada por el contenide expresamenie
exigido, las ofertas que la propuesta debe contener, los cuadros, [os
modelos, {as metodologfas y toda la informacion que reguiere
axpresamente el presente pliego, debidamente firmada por 8l Representante
Legal del preponente individual o conjunto. A dicha comunicacidn debera
adjuntarse el documento que cerdifique la calidad de representanis legal de



quien firme la propuesta y una cedificacion de que éste cuenta con las
faculiades para repressentar y obligar al proponente individual o conjunte.

Cada una de |as aseguradoras que presenten propuestas, independiente de la modalidad
gn que lo hagan, deberd aportar los documentos que acraditen la existencia y
representacion legal de la compaiia expedidos por las entidades competentes v las
requisitos arriba citado.

En el eventa en que no se presentaren propuestas, COLFONDOS declararg desierta la
licitacion; la misma situacidn occurrira en los casos descritos en el numeral 1.15. No se
prevé la existencia de intermmediarios de seguros.

TRANSPARENCIA DE LA COTIZACION

De conformidad con lo establacido an el decrsto 2555 de 2010, las Aseguradoras
deberan garantizar que el precioftasa tenido en cuenta para la presentacidon de la
propuesta, tuvo en consideracion las condiciones de mercado,



SECCION 1
INFORMACION GENERAL

SEGURO DE INVALIDEZ ¥ SOBREVIVIENTES
OBJETOQ DE LA POLIZA

Brondar cobertura, an los términos de la Ley 100 de 1993 v las normas y jurisprudencia que
la modifiquen, sustituyan o reglamenten, para los riesgos de origen no profesional que
produzcan e! fallecimiento, la invalidez, auxilio funerario y subsidio por incapacidad de los
afiliados a los fondos de pensiones obligatorias administrados por COLFONDOS S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS, en adelante COLFONDOS,

PERSONAS AMPARADAS

La cobertura estara dirigida a las personas que tengan el cardcter de afiliadas a los Fondos
de Pensiones Obligatorias de COLFONDOS,

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

El valor asegurado individual correspondera a lo establecido en ta Ley 100 de 1993, Leyes
797 y 860 de 2003, Decreto 19 de 2012, ia Resolucién 3099 de 2015 del Ministeric de
Hacienda y Crédito Plblico y las normas y jurisprudencia que las interpreten, modifiquen,
sustituyan o reglamenten.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRIMA

La prima sera paga por COLFONDOS mensualmente, con base en la acreditacion de
recaudo del perioda.

SERVICIOS PARA El. MANEJO DE LA POLIZA

El oferente debera informar los servicios para el eficiente manejo de los diversos procesos
que contempla la operacion dei seguro, indicando los recursos que dispondra para tal fin,
asegurandose siempre de cumplir a cabalidad los tiempos perentariamente exigidos en [a
normatividad aplicable so pena de las sanciones que legal y contractualmente
COLFONDOS decida aplicar como porcentaje sobre el valor total anual de |a prima y que
podran llegar hasta ef 1% de la misma.

El oferente debe garantizar que cuanta con mecanismos de intercambic electrénico de
informacion que seran utilizados con COLFONDOS para recibir y enviar la informacion
necesarna para [@a ejecucion operativa de las obligaciones a su cargo si llegare a ser
escogido.

lguaimente, et oferente debera indicar sl procedimiento que implementara para hacer ei
segiimiento def funcionamiento de la pdliza y la coordinacién de los aspectos operativos
con COLFONDOS. De igual farma, el oferente deberd presentar tos tiempos de respuesta
a [os que se compromete, los cuales deberan ser suficientemente anteriores a los términos
establecidos por fas normas, a fin de que COLFONDOS notifique oportunaments (dentro
de los plazos establecidas por dichas normag) a sus clientes [a decisién tomada, para los



principales procesos necesarios para ejecutar fos términos de la poliza. Asl mismo, debera
aspecificar las consecuencias de su no cumplimiento.

PROCESO Y REQUISITOS PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES

Si bien COLFONDOS prestard directamente los servicios que sean necesarios para
determinar la procedencia o ne procedencia de una cobertura, en los términas da la Ley
100 de 1993 v lag normas y jurisprudencia que la modifiquen, sustituyan o reglamentan,
para los riesgos de origen no profesional que produzcan el fallecimiento, la invalidez, auxilio
funerario y subsidio por incapacidad de |os afiliados a los fondos de pensiones obligatorias
administrados, el ofsrente debera indicar en forma detallada el proceso diseflado para &l
estudio v pago de las reclamaciones a COLFONDOS, estableciende los requisitos o
documentos indispensables para adelantar el page correspondiente a cada uno de los
amparos.

Asi mismo deberd indicar el proceso administrativo para el manejo de la poliza, sobre los
cuales también podran ser aplicadas las sanciones que atras se mencionan cuando ocurra
un incumplimiento. Para este propdsitc el oferente deberd garantizar gue cuenta con
medios y servicios electronicos para efectuar un adecvade intercambio de informacion
{(archivos planos, en Excel, u otros formatos) que se requiete para tomar |as decisiones
sobre las solicitudes que reciba de COLFONDOS.

VALOR DE LA PRIMA

El oferente dehera presentar una oferta que incluya el valor de ia Tasa Porcentual del
seguro de invalidez y scbrevivencia obieto de la presents licitacion para |a vigencia
comprendida entre el 1° de mayo de 2018 al 31 de diciembre de 2017,

~ La Tasa Porcantuzl serd aplicable a la masa salarial correspondiente a los periodos de
acreditacion que son objeto de cobertura y dara como resultado la Prima.

NOTA TECNICA

El proponenta debaerad acompanar junto con la propuesta, 2 nota técnica que soporte el
chleulo actuarial de la suma adicional a pagar por el seguro previsional. Para estos pracisos
afactos el proponente debera utilizar los parametres dispuestos en el articulo Cuarto de la
Resolucion 3098 de 2015 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito PlUblico, y las
disposiciones que la modifiquen, adicionen ¢ complemanten.

VIGENCIA DEL VALOR DE LA PRIMA

El oferente debard compromaterse a mantener el valor de la prima del seguro de invalidez
y sobrevivencia tomado por COLFONDQS a favor de sus afiliados a los fondos de
pensiones chligatorias que administra, por la totalidad del periodo de tiempo de duracion
del contrato.

Sin ambargo lo anterior, en el mas de enero de cada vigencia se reajustara el valor de la
prima, de acuerdo con la variacién de los parametros de calculo de acuerdo con lo detallado
an los numeralas 1.2.1 ¥ 1.2.2 del presente pliego.



NATURALEZA DE LA POLIZA

El seguro previsional tiene una naturaleza juridica aspecial, dada por su caricter
reglamentario, de tal suerte que se rigen por la normatividad especial correspondients a |a
seguridad social ¥ no le resuita aplicable en su integridad las normas del derecho privado,
segln el criterio de Superintendencia Financiera y la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia.

BUENA FE

Los proponentes que decidan participar en la presente licitacion obraran de buena fé
durante el proceso de la misma y hasta su adjudicacion. Ef proponente gue sea
selecsionado cumplira iguaimente de buena fé con las obligaciones correspondientes 2 la
péliza provisional y, por tanto, se abstendra de modificar el entendimients gue las partes
tengan sobre la forma de cumplir can sus obligaciones.

PRESCRIPCION.

Al seguro de invalidez y sobrevivencia (previsional) objeto de Ia presente licitacién vy que
sea contratado con la aseguradora a la cual le resulte adjudicada, teniendo en cusnta su
haturaleza especial, no e resulta aplicable del articulo 1081 del Cédige de Comercio relative
a prescripcion conforme a las sentencias 30252 de dos {2} de octubre 2007 y 31214 de 21
de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia.

SERVICIOS DE ESTUDIO Y ANALISIS PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA

Colfondos prestara directamente los servicios que sean necesarios’ pamﬂdﬁe" riH
procedencia o no prodédencia de. ina tobertura, en los tminos de la Eey-.q:g_;_,_gﬁ‘;; 98, ¥
fas normas y jurlsprudencia que la mModlfiquen, sustituyan o regiamenten,. pargilosfiesghs

de.origenri ne profesiotial que preduzcan el fallecimiento, la invalidez, auxiligsfunerdra ¥
subsidio por intapacidad de:"jos “afiliados a log fondos -de’ pensiones ShligafSFias
administrados por COLFONDOS 8.A° PENSJONES.Y CESANTIAS.

COLFONDOS disgondré de un equipc de profesionales con éxperiencia &h afimietiar
dé la siniestralidad’de este tipo de coberturas de seguro, -médicos” espacialiptas’
enfermeras, investigadores, abogados; auxiliares de-archivo y defitds persorial nég‘;’esak%
para acometeren débida forma, la'tarea de determiniar ia procedencia.c no-procedenich,de
una cobertura,

Las decisiones que tdrhe el equipa de profesionales de COLFONDOS, sobre;la Bxistédfisia
o no del derecho & ia cobertura descrita, seran puestas a consideracion delsAseguradsr
para que este las puatla analizar. y:aceptar en los casos que lo estime conditents” de
acuerdo a la normatividad vigente y-a lbs términos contractuales del amparo coniratads:

En todo caso, se aclara’para todes |os efectos, que las decisionss sobié leprocideniéia o
o procedencia. de-una cobertura® deberan ser tomadas de mufuc .acusrdy: entre’ gl
Asegurador y COLFONDOS. Para_el'sfecto se creard un Comite de Aprobagidn;gHe
Siniestros entre ambas partés; el cual éesionara de forma semanal o de acuerdd g ogmic g
determine ambas partes.



1. INFORMACION A LOS PROPONENTES
1.1. OBJETO DE LA LICITACION

COLFONDOS invita a las compafilas de seguros de vida legalmente autorizadas para
funcionar en a! pais, y que cumplan los requisitos contenidos en este documento, para gue
presenten propuestas con el fin de contratar los seguros de invalidez y sobrevivientss,
previstos en al ramo de los Beguros previsionales de la Ley 100 de 1993, leyes 797 ¥ 880
de 2003, v las normas y jurisprudencia que las modifiguen, complementen, reglamenten o
sustituyan, para los afiliados a los fondos de pensiones obfigatorias administrados por
COLFONDOS.

1.2. COBERTURAS

El oferente debera presentar su propussta incluyendo obligatoriamente dos ofertas: iy una
oferta por la Cobertura Bésica v 1)) una oferta por la Cobertura Integral que inciuye la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.

Podra también, presentar adicionalments una tercera oferta que incluya la Cobertura de
Fallos Judiciales.

Sa debera inciuir la metodologia utilizada para determinar la tarifa ofrecida para cada una
de las coberturas ofrecidas, detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos
utilizados para proyectar la cantidad ds siniestros a pagar y los valores promedic estimados,
como se detalla en los puntos 1.2.1, 1.2.2 y 1.2.3 a continuacion.

1.2.1 Cobertura Basica

La Coberura Basica que deberi ser presentada en la propuesta, debe contensr
obligatoriamante los siguientes cuatro elementos descritos en la regulacion legal aplicable
y &n concreto, de conformidad con |o establacide en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presente Pliego:

Ingdemnizacitn de Siniestros de Sobrevivencia
Indemnizacién de Sinjestros de Invalidez
Indemnizacion de Auxilios Funerarios
Indemnizacion de incapacidades Temporales

ao g

Al respecto de |a indemnizacién de los [tems a. y b., la aseguradora estara obligada a
indemnizar los siniestros utilizando los parametros de indemnizacion contenidos en &l
articulo 4to. de la Resalucién 3089 de 2015 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
referentes al Retiro Programado, vigentes al inicio de la vigencia, los cuales permansaceran
fijos para todos |os siniestros con fecha de ocurrencia perteneciente a dicha vigencia
particular. Los pardmetros a incorporar en la indemnizacion corresponden a los siguientes:

L Tahlas de mortalidad por sexo establecidas por la Superintendencia Financiera.
i Tasa de interés técnico estipulada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publica.



il Inflacion, correspondiente al promedio ponderado estipulado en el articulo 1 de
la Kesolucion 3099,
3-ipe_y + 2 ipc_; +ipe_s
6

Donde ipec_y, ipc_g, fpe_y comesponden a las tasas de inflacidn 12 meses
certificadas por el DAME a 31 de diciembre del afio inmediatameints anterior, dos
y tres antericres, respectivamenta. '

. Crecimisnto de los beneficios pensionales, considerando el promedio de los
altimeos diez afos de ia diferancia entre el incremento del satario minimo mensual
vigente y el [PC 12 meses a 31 de diciembre de! afio inmediatamente anterior,
certificado por el DANE.

SMy
SM_19
1PC_,
IPC_,,

-1

Donde §M, comesponde al Salaric Minimo vigente al inicio de la vigencia de la
poliza, SM_;, corresponde al Salatio Minimo vigente 10 afos atrds, /PC_,
corresponde al indice de precios al consumidor publicado por el DANE al cierre
del aflo inmediatamente anterior, y 1PC_,, comesponde al indice de precios al
coensurnidor publicado por e DANE al cierre de 11 afios atras.

V. Supuesto de afectacion del saldo en la cuenta de ahorro por el ajuste de los
heneficiarios.

i = 0.6%

Ei dia pimero de enero de 2017 v al inicio de cada vigencia, la tasa serd modificada,
incrementandola o disminuyéndola, para reflejar las nuevas circunstancias al respacto de
los parametros de indemnizacion que aplicaran para la totalidad de los siniestros que le
carrespondan,

En virtud de lo anterior, el oferente debera presantar el detalle del mecanismo que permitirs
definir de manera univoca dicha modificacion. Dicho mecanismo se considerara como parte
integrante de la propuesta y de abligeiorio cumplimiento.

S el afiliado 0 sus beneficiarios desean optar por una renta vitalicia, el Asegurador debera
presentar una cotizacion para todos los casos gque fueron sujetos a una indemnizacién par
invalidez o sobrevivensia por parte de éste,

En este escenario de cobertura, se entiende que |la Sociedad Administradora se
compromete contractualmente con el Asegurador a complementar el capital que sea
necasano y haga falta para sfectos de pagar ia prima necesaria para adguirir una Ranta
Vitalicia, cuando el afiliado o bensficiario decida informada y libremente optar por esa



modalidad de pensidn de invalidez o sobrevivencia en & primer moments de hacer su
eleccion de modalidad de pensidn.

El Asegurador debera presentar una fdrmula de cotizacién que usard a lo large de la
cobertura dal seguro para cotizar |as rentas vitalicias. Los cambios que se pretendan
realizar sobre la férmula de cotizacion durante la cobertura de la pdliza, deberan ser
aceptados de mutuo acuerdo entre ai Asegurador y COLFONDOS.

Iguatmente, sl Asegurador debera informar al inicio de cada afe calendario a Ia Scciedad
Administradora cuales son los supuestos que usara durante ese mismo arfio calendario para
cotizar las rentas vitalicias con base en |a formula de cotizacian anterior, soportando e! valor
de cada unc de los supugstos, incluyende:

= Deslizamiento

Tasa de interés

Diferencia va. las Tablas de mortalidad vigentes (si fueses el caso}
= Proteccion para nueves beneficiarios

+ Gastos y utilidad de |a gestidn de las Rentas Vitalicias

{os cambios que se pretendan realizar schre los supuestos duranie ese mismo afio
calendario, deberan ser zcaptados de mutuo acusrdo entre el Asegurador y COLFONDOS.

Junte con la propuesta, el Asegurador debera adjuntar archive en Excel con los detalies de
su calculo de tarificacién, en os cuales dabera incluir:

* Costo estimado promedio del siniestro durante la primera vigencia, con base en los
supuestos del asegurador, Para tal fin se presentara una férmula que incluya come
minima:

o IPL y deslizamiento
o Tasa de interés de ios rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,

Reserva Matematica, Resarva IBMR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. las Tablas de montalidad vigentes {si fuese el caso)

(astos de gestidn dal previsional y de |as rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descuento para reconocer el valor del tiempo entre ta recepcion de

la prima previsional y sl pago de las indemnizacionss de invalidez vy

sobrevivencia

Nimero de siniestros esperados durante la primera vigencia anual

Masa salarial esperada para |a primera vigencia anual

Gastos operativos

Litilidad esperada

o0 9 a0

. & & &

1.2.2 Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisidén ds Rentas Vitalicias

Adicional a la oferta para Cobertura Basica, e! oferente debera obligatoriamente ingluir
dentro de su propuesta una segunda oferta por la Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisidn de Rentas Vitalicias.



La Cobertura integral que deberd ser presentada en la propuesta, debe contener
cbligatonamente los siguientes cuatro elementos descritos an la regulacion legal aplicable
y en concreto, de sonfarmidad con la establacide en el numeral 1.6 Régimen Legal Aplicable
del presenta Pliego:

a. Indemnizacion de Siniestros de Sobrevivencia
b. Indemnizacién de Siniestros de Invalidez

c. Indemnizacion de Auxilios Funerarios

d. Indemnizacitn de Incapacidades Temporales

La Cobertura Integral incluyendo la Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, obliga al
asegurador a emitir la totalidad de las rentas vitalicias derivadas de Jos siniestros del
previsional indemnizados en concordancia con los items a. y b. de este numeral, siempre y
cuando esta opcién de pension sea |a elegida por el afiliado o sus benaficiarios,

Para tal fin, la Administradora de Fondos de Pensiones entregara la informacion requerida
para la expedicion de la Renta Vilalicia mediante los mecanismos oficiales definidos para
la emisidn de la renta vitalicia, en un plazo no mayor a 180 dias comientes transcumidos
desde el momeante en que la Administradora reciba el pagoe de indemnizacion por Suma
Adicional.

Durante este periodo (hasta 180 dias desde el momento de la indemnizacion), el
Asegurador tendra la obligatoriedad de emitir la Renta Vitalicia, recibiendo como Prima el
valor existente en la Cuenta de Ahotro Individual en el momento de la emisidn de la Renta
Vitalicia mas el monto del hono pensional gue adn no se encuentre acreditado en la cuenta
de ahorrg individuzl, al momento del traslade del salde de la misma,

Aun cuando ef valor del bono pensional no se encuentre acreditade en la Cuenta de Ahorro
Individual, la Renta Vitslicia debera ser emitida. Una vez &l monto del bono pensional sea
acreditado en cuanta, el valor del mismao sera trasladado a la aseguradora. Si se llegase a
presentar alguna diferencia entre el calcule provisional y final del bone pensional, se
realizaran los ajustes necesarios para evidenciar dicha diferencia.

l.a oferente no podra solicitar remuneraciéon adicional alguna a la estipulada en los apardes
anteriores coma condicién de |a emisién de la Renta Vitalicia, pues se considera gue la
idemnizacion realizada por el sinfestro de invalidez o sobrevivencia es 100% suficiente
para costear una renta vitalicia al afiliade ¥ sus beneficiarios con un valor de mesada igual
£ superior a los términos de Ley,

Como soporte a la propuesta de tarifa en la cobertura Cobertura Integral incluyendo la
Cobertura de Emisién de Rentas Vitalicias, a la cual hace referencia este numeral, el
Asegurador debera preseniar en Excel los detalles de su calculo de tarificacion, en los
cusles debera incluir:

« Costo estimado promedio dal siniestro previsional a indemnizar durante la primara
vigencia anual, ¢on base en los supuestos del asegurador. Para tal fin se
presentara una férmula que incluya como minimo:

o IRPC y Deslizamiento



o 1asa de interés de |os rendimientos de las Reserva de Siniestros Avisados,
Reserva Matematica, Reserva IBNR

Factor de proteccion para nuevos beneficiarios

Diferencia vs. fas Tablas de mortalidad vigentes (si fusse sl casg)

Gastos de gestidn del previsional y de las rentas vitalicias

Utilidad

Tasa de descusnto para recanocer el valor del tismpo entre la recepcion de
la prima previsional y el pago de las indemnizaciones de invalidez v
sabrevivencia

Nuamero de sinfestros esperados durante la primera vigencia anuai

Masa salarial esperada para |a primera vigencia anual

(Gastos operatives

Utilidad esperada

o 0 O
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1.23 Cobartura de Rlesgos Judiciales

El oferente podra optar por incluir dentro de su propuesta la Cobertura de Riesgos
Judiciales. En el caso de optar por hacerlo, se entiende que la misma lo obliga a responder
por los fallos judiciales en los casos en donde sea procesaiments Llamade en Garantla por
la Sociedad Administradora y sea en éste condenado expresamente por un Juez, Tribunal
o Corte de ja Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de la o las Cobsriuras
amparadas por la Pdliza Previsional contratada.

Cuando un oferente decida ne incluir dentro de sus ofertas la Cobertura ds Riesgos
Judiciales, se entiende que la Scciedad Administradora se compromete contractualmente
a no realizar |.lamamientos en Garantia del asegurador dantro de los procesos judiciales
que se instauren en su contra. Sin embargo o anterior, se entiende que aunque el oferente
opte por no presentar dentro de su propuesta una oferta de Cobertura de Riesgos
Judiciales, deberd necesariamente responder por las sentencias judiciales dentro de
aquellos casos en los que aungue no sea vinculado al proceso judicial por cuenta de un
tlamamiento en Garantia, sea condenado expresamente por un Juez, Tribunal o Corte de
la Republica al pago de alguna prestacion que haga parte de ta o las Coberiuras amparadas
por la Péliza Previsional contratada.

1.3. APERTURA DE LA LICITACION

Se entendera por APERTURA DE LA LICITACION, la fecha y hora a partir de la cual
COLFONDOS recibird las ofertas presentadas por las aseguradoras de vida que recibieron
los términos de referencia.

La apertura de la licitacion dard a lugar a partir de las 8:00 a.m. del dia catorce {14} de
marzo de 2016, Las ofertas serén recibidas en Bogotd D.C., en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 87 No. 7-84 Pisc 19, Al recibirse las ofertas, seran selladas por el reloj
de la Secretaria General de COLFONDOS para acrediitar |a fecha y hora de recepeitn,



1.4. CIERRE DE LA LICITACION

Se entiende por CIERRE DE LA LICITACION, la fecha y hora hasta ia cual COLFONDOS
recibira las propuestas objeto de la presents licitagion.

Las propuestas se recibirdn hasta las 8.00 P.M. del dia dieciocho {18) de marzo de 2018.
De iguat forma el ciere de la licitacion se realizara en la Secretaria General de
COLFONDOS Calle 87 No, 7-94 Piso 19.

Se tendra en cuenta para efectos del cierre de la licitacion la fecha y hora que proparcione
el reloj de la Secretaria Ganeral de COLFONDOS con el cual se sellaran la recepecitn de
ias ofertas pressntadas.

1.5. MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

1.5.1. Informacion sobre preguntas y respuestas antetiores a la presentacion de la QOferta
Inicial

Cualguier proponente podra solicitar por escrito aclaraciones o modificacicnes a los
presentes terminos de raferencia o a cualquiera de sus anexos mediante comunicacion
dirigida a la Secretaria General de COLFONDOS, Calle 67 No. 7-94 Piso 18, teléfono
3765165 Ext. 10300 vy al e-mail jtrujillo@colfondos.com.co . Se recibiran las preguntas e
inquistudes & partir del dia primero (01) al nueve (09) de marzo de 2016 incluido,

1.5.2. La Secretarla General COLFONDOS resolvera todas las consultas y aclaraciones a
los Pliegos que se formulen hasta [a fecha antes mencionada, entre los dias dos {02) y once
(11) de marzo de 2016.

1.5.3. Ni las consultas ni las respuestas produciran efectos suspensivos sobre el plazo de
presertacion de las ofertas a menos que, expresamente y por escrito asi sea notificado por
COLFONBOS,

1.5.4. 5i COLFONDOS considera necesario hacer modificaciones o aclaraciones antes de
la fecha de cierre da [a licitacion o decide aplazar esta, todo ello la hard conocer por media
de adendas, a tadas aquellas compafilas que hayan solicitado |os términes de referencia.

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Los presentes términos de referencia a coniratar se rigen por las normas contenidas en la
Ley 100 de 1993 {en particular por los articules B0, 86, 94 y 108), las leyes 797 vy 860 de
2003, Decreto 2555 de 2010, Decreto 19 de 2012, las normas due las medifiquen,
complementan, sustituyan y reglamenten, par el Decreto 718 de 1994, por la Resolucién
3099 de 2015 del Ministeria de Hacienda y Crédito Pibilico, la sentencia del Consejo de
Estado de seis (8) de abril de dos mil once (2011), Radicacion nimerg 11001-03-25-000-
2004-00198-01(38198-04), al concepto 2009091804-001 del 28 ds dicismbre de 2008 de la
Superintendencia Financiera, por las normas que atendiendo la naturaleza especial del
seguro previsional puedan resultar aplicables de! titulo v del libro IV del Codigo de
Comercio, excluyendose en forma expresa la apficacion del articule 1081 del Codigo de
Comercio relative a prescripcidn conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre
2007 y 31214 de 21 de noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular
Externa 007 de 1896 de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resalucidn
530 de 1924 de la misma entidad, que contienen las disposiciones en qus se basa ssta



licitacién y son de forzosa aceptacion en todo cuanio a ella le sea aplicable, asi como las
demas normas concordantes o aquellas que las modifiguen, complemente, sustituyan o
adicionan, asi como por interpretacién de las normas conforme a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisitos aplicables para acceder a la
pensidn de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyende las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julic 10 de 2012 respectivamente, proferidas por
la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral y las Sentencias G-428 y C-555 del 2008 de |a
Corte Constitucional.

1.7. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

1.7.1. El proponente debe taner aprobado el manejo del ramo de seguros de invalidez y
sobrevivencia y de pensiones Ley 100 por parte de |a Superintendencia Financiera a la
fecha de esta licitacién y acreditar su existencia y representacion legal mediante la
presantacion de! certificade correspondiente con una vigencia no superior a 60 dias de
expedida a la fecha dsl cierre.

1.7.2. El proponents deheré' acreditar mediante documento pertinente firmado por el revisor
fiscal que a 31 de diciembre de 2015 contaba con el patrimonio técnico requeride par la
regulacién vigente.

1.7.3. L.os propanentes deberan estudiar minuciosaments todz la informacién presentada
en estos términos de referencia y analizar las circunstancias y condiciones que puedan
afectar el desenvolvimiento de todas y cada una de las actividades por ajecutar. En et
numeral 3.7 de la Saccién Il se describen los archivos contenidos en os CD¥s gue se
antregan como parte de esta licitacién meadiante los cuales se realiza la declaragién dal
estado del rieago.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requernmientos técnicos, legalas v
econdmicos de los términos de referencia de esta licitacion.

1.7.4. Las ofertas deberan contenar los textos completas de las pblizas con sus exclusiones
y demas condicicnes ofrecidas, con sujecién a lo previsto en ia Resolucion 530 de 1894 y
la Circular Extama 007 de 1898 expedidas por la Superintendencia Financiera,

debidamente aprobadas por dicha superintendencia, v con unidad de pdliza, en todos los
casns.

1.7.5. Los oferentes deberdn tener cubrimignto nacional para realizar los pagos de las
rentas vitalicias inmediatas o deferidas, o de las nuevas modalidades de pensidn de qus
trata la Circular Exierna 13 de 2012 de la Superintendencia Financiera, que en future
ofrezca y 56 contraten.

1.7.6. El sagura serd colective y de paricipacion de utilidades, por 1o que las ofertas deberan
contemplar € mecanismo para determinar y abonar la participacion en los términas del
Decreto 2555 de 20710,

PARAGRAFO: COLFONDOS no sera responsable ni asumird costo alguno por los gastos
&h que incurra cualquiera de los proponenies en la preparacion y presentacion de su ofsria.



1.8. GARANTIAS

1.8.1 Para garantizar la seriedad de |a oferta, cada proponente debera caonstituir a favor de
COLFONDOS y adjuntar a la propuesia, una Pdliza de Seriedad de la Oferta expadida por
una compafila de seguros autorizada para operar en Colombia diferenie de la misma
entidad proponente de acuerdo con ias regulaciones vigentes, por un valor de cuatro mil
millones de pesos micte. ($4.000.000.000.00). Esta pdliza debera tener un término de
vigencia igual al de la propussta.

En caso de que se prorrogue la fecha de adjudicacion de la licitacion, el proponente debera
presentar un anexo de la Péliza de Seriedad de la Oferta por &l cual se amplie el plazo de
su cobertura para que la misma tenga en tode momento una vigencia de noventa {80) dfas
contadas a partir de 1a fecha de adjudicacién.

1.8.2. COLFONDOS podra solicitar durante el pericdo de andlisis de las ofertas, la
ampliacién del plazo de validez de |a propuesta. En este caso el oferente que tenga aun
interés de continuar participando en la licitacion, deberd mantener vigentes todos los
términos y condiciones originales de su propuesta, asi como las garantias constituidas.

1.9. PRESENTACION Y VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas debsran presentarse en fa forma establecida en estos términes de referencia y
tener una validez de noventa (90) dias contados a partir de la fecha y hora dg clerre de la
presente licitacian o del vencimiento de su prorroga si la hay.

4,10, EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas contenidas en las propuestas serdn analizadas, evaluadas y calificadas por
COLFONDOS para determinar, segun su conveniencia, si adjudica la pdliza previsional al
oferente cuya propuesta sea més favorable y esté ajustada a los términos de |a ligitacion.
Para la evaluacion se tendran en cuenta los siguientes criterios y teniendo en cuenta los
siguientes puniajes para cada uno de ellos:

Margen de solvencia, Patrimonio Técnico y Liquidez: Hasta 50 puntos

Experiencia y cumplimiento en negocios similares: Hasta 100 punios

Estructura técnica administrativa e infraestructura operativa y servicios adicionales
ofrecidos a Colfondos: Hasta 50 puntos

Nomina de reaseguradores que respaldan la oferta: Hasta 50 puntos

Tasas y primas a pagar por Colfondos: Hasta 600 puntos

Plazo y forma de page de la prima: Hasta 50 puntos

Amparos y coberturas adicionales a los estipulados en la Ley: Hasta 50 puntos
Procadimientos, documentos y tiempo para el pago de siniestros: Hasta 50 puntos

L=
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Para efectos de |a evaluacion de |a tarifa y coberturas se considerara la Tasa y Prima para
cada una de las coberturas descritas en el numeral 1.2, teniendo en cuenta gue
COLFONDOS resliza las labores de recaudo de primas, la recepcion de las solicitudes de
prestacién econémica y la recopilacién de la informacion relacionada cen lag cotizacionses
al Sistema General de Pensiones. Esta tarifa se aplicara sobre el Salaric Base de Cotizacion
(IBC) representado para cada uno de los afiliados que coticen para [os pericdos dentro de
la vigencia de la poliza.

La Tarifa se indicara en la propuesta de forma detallada e individual para cada unc de los
siguientes amparos.



i} Una Tarifa para la oferta por ia Cobertura Basica

i} Una Tarifa para la oferta por ia Cobsrtura Integral incluyendo la Cobertura de
Emision de Rentas Vitalicias.

i) También podrg presentarse una cferta adicional que incluya una Caobertura de
Fallos Judiciales.

1.11 DERECHO DE ADJUDICACION Y PLAZO PARA EFECTUARLA

La licitacidén se podra realizar con cualquier nimero de proponentes que haya siempre que:
I} Los proponentes hayan radicado sus propuestas con el Heno de todos los requisitos
expresamante exigidos en los presentes términos de referencia v en particulsr, las ofertas
que se exigen en los numeratas 1.2.1 y 1.2.2 en {a forma y con la informacion alll exigida v,
i) siempre qua la evaluacion de las propuestas de estos arrojé un puntaje de al menos 500
puntos, de acuerde con la metodologia descrita an el numeral anterior,

COLFONDOS de todas formas, se reserva el derecho de adjudicar, cambiar en cualquier
momente los Ténminos de Referencia o de declarar desierta la licitacién cuando considere
que aceptar las ofertas presentadas podria afectar de forma grave la estabilidad financiera
de la Sociedad Administradora.

La adjudicacién se hard dentro ds los quince dias corrientes {18) siguientes a ta fecha de
clierre de la licitacion y los resultados seran publicados dentro de los disz (10) dias
siguientes a iz adjudicacion, en los términos del Decreto 718 de 1994,

1.12 TERMINO DE LA ADJUDICAGION

La adjudicacién del contrato de seguro licitado se hara por unz vigencia de un (1} afio v
ocho (8) meses contados desde el primero de mayo de 2016 y hasta el 31 de diciembre ds
2017, alas tasas y condiciones del proponente favorecido y en tas condiciones de cobertura
definidas por la normatividad y jurisprudencia aplicable,

COLFONDOS sa reserva el derecho de renovar de comun acuerdo con la compahia
favorecida, los seguros suscritos hasta por un términe de dos {(2) afios adicionales a la
vigencia inicial para un periodo maximo de tres afios (3) ¥y ocha meses {8). En todo ¢aso, la
poliza s renovard automaticamente en los mismos t&rminos y condiciones por vigencias
de un {1} afo calendaric hasta por sl térmihoc maximo mencionade anteriormente en caso
de que ninguna dea las partas manifieste su intencién de dario por terminado netificando a
la ofra parte por escrito con una antelacién minima de seis {6) meses calendario a la
finalizacién de cada vigencia contratada.

1.12 INTERMEDIARIOS DE SEGUROS

La contratacidn del seguro la realiza de manera directa por COLFONDOS, de tal suerte que
la pbliza no contempla ia participacidn da intermeadiarios, por lo tanto los proponentes deban
presentar sus propuestas con tasas netas.

1.13 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y CONFLICTOS DE INTERES

Los proponentss deberan conocer y cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por COLFONDOS respecto de ia confidencialidad de la informacion ¥y el manejo de
conflictos de interés. Para el efecto deberdan suscribir la carta sobre conflicto de infereses
prevista en el numeral 3.4. De igual forma el propanente queda vinculade por el acuerdo de
confidencialidad que suscribio como requisito para soficitar os términes de referencia,



1.14. NORMAS APLICABLES

La poliza previsional de que trata esta licitacidn se regula por o previsto en |a ley 100 de
1993 (en particular por los articulos 60, 88, 84 y 108), las leyes 797 y 860 de 2003, las
normas gue las modifiguen, complemeantan, sustituyan y reglamenten, Decreto 2555 de
2010, Decreto 19 de 2012, por el Decreto 718 de 1994, 1a Resolucion 3099 de 2015 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la sentencia del Consejo de Estado de seis (8) de
abrii de dos mil once (2011), Radicacion numero 11001-03-25-000-2004-00198-01(2818-
04), el concepto 2008091604-001 del 28 de diciembre de 2009 de la Superintendencia
Financiera y peor las normas gque atendiendo la naturaleza especial del seguro previsional
puedan resultar aplicables del titulo V del libro IV del Codigo ds Comercio, exciuyéndeose
en forma expresa la aplicacién del articulo 1081 del Cédigo de Comercio relativo a
prescripcién conforme a las sentencias 30252 de dos (2) de octubre 2007 y 31214 de 21 de
noviembre de 2007 de la Corte Suprema de Justicia, por la Circular Externa 007 de 1898
de la Superintendencia Financiera en concordancia con la Resolucion 530 de 1284 de la
misma entidad, que contienen las disposiciones en gue se basa esta licitacion y son de
forzosa aceptacién en fodo cuanto a ella le sea aplicable, asi como las demas normas
concordantes o aqualias que las modifiquen, sustituyan, complementen o adicionen, asl
como por interpretacion de las nomas conforme a la jurisprudencia de la Corte
Constitucional vy la Corte Suprema de Justicia y en especial, aquellas sentencias que
establecen la constitucionalidad o legalidad de los requisiios aplicables para acceder a la
pension de vejez o de invalidez o sobrevivientes, incluyendo las Sentencias 35319 de mayo
8 de 2012 y 42540 y 42423 de junio 20 y julio 10 de 2012 respectivamente proferidas por la
Corte Suprema de Justicia, Sala Lahoral y las Sentencias C-428 y C-556 del 2000 de la
Corte Constitucional

La inferpretacidn de las normas citadas se realizard teniendo sn cuenta la naturaleza

juridica especial de ser un elemento de la esencia del régimen de seguridad social y su
caracter reglamentario,

1.15 ELIMINACION DE PROPUESTAS

COLFONDOS podra eliminar las propuestas que se presenten si éstas se encuentran
&n algunas de las siguientes hipdtesis:

« uando se presanten desviaciones sustanciales a los aspectos
contractuales del pliego.

» Cuande no cumpla con el contenido exigido en la presente invitacién
incluyendo pero sin limitarse, las ofertas e informacion exigida en los
numerales 1.2.1y 1.2.2.

« Cuando no cumpla con los reguisitos técnices o econdmicos fundamentales
para la evaluacion y adjudicacién del seguro previsional.

No obstante lo anterior, COLFONDOS se reserva el derechoe de rechazar o de ne

adjudicar el contrato de Seguro Pravisional en los casos en que lo estime inconveniente.
SECCION I



2. PRESENTACION DE PROPUESTAS
21, REQUISITOS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

2.1.1. La propuesta junto con los documentos e informaciones exigidos dsbara entregarse
por escrito en original y dos (2) copias foliadas en orden consecutivo ascendente y en
idioma espafiol.

2.1.2. Las copias deberdn contener la misma informacién del coriginal. En casc de
divergencias, prevalecerdn los datos e informaciones que se consigren en el criginal, £n
caso de haber divergencia entre los nlmeros y Ias letras prevalecera lo contemplada
literalmente en estas Ultimas. Los documentos que acompafisn el original podran ser
originales o fotocopias cuando asi lo amerite.

2.1.3. Las propuestas se presentaran en sobres cerrados marcados exteriormente con el
nombre del proponente, e nombre y ndmero de |a licitacion e identificando claramente su
contenido {original, 1a Copis, 2a copia).

2.1.4. Los sobres cerrados deberdn entregarse en la Secretaria General de COLFONDOS
Calle 87 No. 7-94 Piso 19 de Bogota D.C., desde el catorce (14) de marzo del afio dos mil
dieciséis (2016) a las 8:00 a.m. hasta las 8:00 p.m. del dia dieciocho {18) de marzo dei
mismo ano.

2.1.5. La compafila que presente su oferta debers informar en elfa la infraestructura
operativa con gue cusnta para la atencién de las actividades requeridas para la debida
atencién de la pdliza previsional,

2.1.8. Se podran presentar todas las compaifiias privadas que cuenten con la aprobacidn

para cperar los ramos objeto de esta licitacidn, con las condicionas indicadas en el numeral
1.5 de los términos de referencia.

2.2, CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
Las propusstas deberan ser claras y precisas, si contemplan ambigbedades, tada vez qus
COLFONDOS asumird como cierto |o estipulado en los términos de referencia.

Los proponentes deberan manifestar expresamente que conocen los terminos de referencia
en toda su extensién y aceptan las condiciones en ellos previstas; en caso de
modificaciones a los mismos, éstas deberan estar claramente especificadas.

LAS PROPUESTAS DEBERAN CONTENER LA SIGUENTE INFORMACION Y/O
DOCUMENTOS:

2.2.1. Indice de la informacién presentada,

2.2.2. Carta de presentacion de la propuesta en ios términos sedalados segun modelo
adjunto. {ver Seccién Ill numeral 3.1.) firmada por &l representante legal del proponents en
la que se deje constancia de que conocen y aceptan 1os términos, condicionas y bases de
la licitacion, con indicacién del nombre y domicilio de la oficina principal o Direccidn General
de la compafila aseguradora proponente.



223, Caria de autorizacion para el representants legal del proponente para comprometer
a la sociedad que representa por ¢l vaior de la oferta presentada, en caso de no contar con
dicha facuttad.

2 2. 4. Pader conferido ante notario, en caso de que |a persona que fime la oferia no fuere
el representante legal del proponante.

2 2 5. Formulario de informacion general de! oferente. (ver seccién Ill numeral 3.2.)

2.2 6. Estructura de sus contratos vigentes de reaseguro y los nombres ds los principales
reaseguradores que respaldan la ofarta del proponente.

Adicionaimente daberan anexarse certificaciones de respaldo de reaseguros en las que el
reasegurador indique el porcentaje de cabertura del reasaguro.

En caso de que o proponente no cuente con un contrato vigente con una reaseguradora,
debera presentar una carta de compromiso fime e irrevocable del reasegurador, sokre la
cobertura que daria a éste en caso de ser adjudicatario de la licitacion.

2.2.7. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Superintendencia
Financiera en el cual conste ia autorizacién para operar los ramos objeto de esta licitacidn
{seguros previsionales de invaiidez y sobrevivencia y pensiones Ley 100) y Certificado de
existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio. Los pertificados
mencionados deberdn contar con una fecha de expedicion no mayor de 60 dias anteriores
a la fecha de cierre de la presente licitacion. En case de encontrarse incluida la autarizacion
indicada en el cerificado expedido por la Superintendencia Financiera, debera anexar
adicichalmente copia de la resolucidn aprobatoria para la operacién de los ramos
mancionados.

2.2.8. Tres (3) certificaciones ds entidades con las cuales tenga a diciembre 31 de 2015
contratos de seguros de VIDA GRUPO en las que se indique por lo menos:

s Valor total asegurado.
s Numero aproximado de perscnas aseguradas/afiliadas.
» Limite anual agregado

Adicionalmenie se debe aportar una certificacidn firmada por el revisor fiscal del proponente
donde conste el volumen de primas emitidas durante el afio 2014 y a 31 de diclembre de
2015, para el ramo de segurgs de VIDA GRUPO.

2.2.9. Una certificacién de entidades del sector previsional con las cuales tenga o hayan
tenido contratas de sequros previsionales, y en la que se haga referencia al desempafio,
cubrimiento y antigiiedad de 'a péliza, para quienes tengan experigncia en el manejo de
estos sequros.

2.2.10. Balances v estados de pérdidas y ganancias al 31 de Diciembre de 2013, 2014y a
31 de diciembre de 2015 debidamente firmados por el Representante Legal v el Revisor
Fiscal.



2.2.11. Presentar el célculo del margen de solvencia en funcion de primas y sinisstros y
patrimanic téchico a 31 de diciembre de 2015, de conformidad con la normatividad vigente,
debidaments firmados por el revisor fiscal.

2.2.12. Garantias de seriedad de la propuesta constituida segun los términos v condiciones
del numeral 1. 7. ds la Seccién 1.

2.2.13. Los propenentes deberan indicar fa tasa {primas), los plazos y condiciones que
otorgaran a COLFONDCS para ! pago de las primas de seguros teniendo en cuenta el
pago de cotizaciones por parte de Ios afiliadoes.

2.2.14, Copia de los ejemplares de muestra de las polizas ¥y los anexos propuestos, que
seran expedidos y fimados en caso de ser adjudicataric de la licitacion.

2.2.13. Indicar ta forma en que el proponente ofrece cobertura nacional para el pago de las
rentas vitalicias.

2.216. Explicar la estructura técnica, administrativa e infraestructura operativa y tecnoldgica
para el eficiente mansjo de los diversos procesoes que contempla la operacion del seguro,
indicando los recursos que dispondrd para tal fin., Igualmente, deberd indicar el
procedimiento para hacer el seguimiente del funcionamiento de la poliza v la coordinacién
de los aspectos operatives con COLFONDOS.

Asi mismo, el oferente debera indicar sn forma detallada al proceso disefado para la
notificacicn, recepcion, tdrminos maximos para el estudic Y pago de las reclamaciones de
sumas adicionales por sobrevivencia, invalidez, auxilio funerario ¥y subsidio 8
incapacidadss, calificacién de pérdida de capacidad laboral contratacion de rentas vitalictas
¥ las nuevas modalidades de pensién previstas en la Circular Externa 013 dal 2012, las
cuales en todo caso no pueden superar los términos previstos en la ley, estableciendo los
requisitos o documentos indispensables para adelantar el pago correspondienta a cada
uno de los amparos y el cumplimiento de los términos de ley ¥ en los acuerdos de servicio.
Asi mismo el proponhente dehers indicar:

La inforrmacidn requerida para sl pago de la prima,

El manejo de casos prioritarios o criticos.

Solicitudes o aclaracionss adicionales a la reclamacion inicial.

Manejo ds investigaciones.

Manejo y cantacto con las juntas de calificacion regional ¥ nacienal.

Reajuste de sumas adicionales.

Manejo de solicitudes, reclamaciones o peticiones por parte de COLFONDQOS.
Propuesta para el seguimiento, ajustes a documentos y procedimientos ¥ manejo
de temas operativas.

* & & » & ¥ & 2

El oferente debs garartizar que en caso de ser seleccicnado implementara un proceso de
intercambic electronico de informacién con COLFONDOS gue le permita cumplir con el
objeto contratade.

El oferente debe garantizar que implementara todos los procesos requeridos para atender
sus obligaciones an un plazo maximo de 30 dias calendario contados 3 partr da la
notificacidén de su escogencia.



Ei oferents debe garantizar que resolvers todos los temas operativos a su carge durante un
lapso de tiempe no superior al 80% de la duracion méxima que establezca la norma
gorrespondients.

El oferente debs garantizar que se establecsra un mecanismo de gobiemo y seguimienta
al contrato y a los Acuerdos de Niveles de Servicio que se pacten, que incluya Un Comité
de Operativo gue $& reunira al menos una vez al mes, asi como un Comité de Decisidn gue
debera sesionar por lo menos 3 veces en ! afio, para revisar el cumplimiento de todos los
témminos del cantrato.

El oferente escogido debera formalizar Acuerdos de Niveles de Servicio dentro del contrato
a formalizarse con Colfondos, los que incluirdn indicadores asociados & |os procesos
operativos a su carge, asl como las implicacionss que tendria su incurmplimiento.

2.2 17. El proponente debera incluir los textos completos de las pdlizas con sus exclusiones
y demés condiciones ofrecidas, con sujecion a lo previstc en la Resolucion 530 de 1984 y
la Circular Externa 007 de 1996 expedidas por la Superintendencia Financiera,
debidamente aprobadas por dicha supetintendencia, y con unidad de poliza, en todos los
casos.

La propuesta debera ser elaborada de acuerdo con los requerimientos técnicos y legales
de los términos de referencia de esta licitacidn.

2.2 18. Relacionar tos servicios adicionales o complementarios gque sean accesorios a |a
poliza y el apoyo gue se prestard en las ciudades en las que exisia representacion de
COLFONDOS,

2.2.19. Adicionalmente a la informacidn solicitada, se debera incluir todos (os datos que se
consideren necesarios para que COLFONDOS conozea y pueda evaluar la capacidad y
experiencta con que cuenta la compafila aseguradora, incluyende por lo menos la
informacién de anexo 3.3.

2.2.20. Carta de garantia suscrita por el representante legal o por el apoderado del
propenenie mediante fa cual este se comprometa con COLFONDOS, sus afiliades y
beneficiarios a dar cumplimiento ds la obligacién prevista a su carge conforme a lo
dispuesto en el Decrato 2555 de 2010, articulo 2.31.1.6.5 y las normas que |o modifiguen,
adicionen sustituyan o desarrollan.

2.2.21. Carta de compromiso del proponente ds aceptar las decisiones judiciales an firme
que se profieran en relacion con los derechos de los afiliados a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS o sus beneficiarios.

La informacién gue se solicita para fines de la presente licitacidn podra ser verificada por
COLFONDOS. En caso de encontrar inconsistencias la propuesia podra ser rachazada.

24, CUADRO RESUMEN DE LA PROPUESTA ECONOMICA
E! proponente deberd exponer su propuesta economica para la cobertura y los servicios

ofrecidos. Dicha informacién deberd ser allagada como anexo y debera incluir el tipo de
amparo, las coberiuras que incluye, las exclusiones, servicios adicionales, gastos



administrativos y procescs contemplados en la reclamacion, vigancia del seguro y monto
de la prima.

Los proponentes deberdn incluir como minimo en el montoe de la prima a cobrar |a tarifa
para los amparos descritos en el numeral 1.2 y et componente de gastos administrativos.

Ademas, se debe incluir la metodologla utiizada para determinar la tarifa ofrecida,
detallando los riesgos adicionales cubiertos, los supuestos utilizades para proyectar la
cantidad de siniestros a pagar y los valores promedio estimados.

2.5. PROCEDRIMIENTO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS

2.5.1. Evaluacion Prsliminar o Jurldica

Una vez presentadas las propuestas se someteran a un examen de farma, & fin de
determinar el llenc de los requisitos exigidos en la licitacién. E! resultade de aste examan
sera el de admitido o inadmitide. No existiran grados de evaluacion diferentes a los
mencionados, ni existird término u oportunidad de complementacion o correccion.

Sclo las propuestas que obtengan la calificacidn de admitido, pasaran a la evaluacidn
técnica.

2.5.2. Evalyacién Técnica.

COLFONDOS, en cumplimiento de los criterios de evaluacian establecidos en |os presentes
términos de referencia, efectuara las evaluaciones, estudios v confirmaciones de datos que
considere necesarios para llevar a término el analisis comparative Jde las propuestas.
2.5.3. Criterios de Fvaluacion.

Para la evaluacidn de las propuestas, se tendran en cuenta Jos aspecios mencionados en
el numsral 1.10 y la informacion suministrada de conformidad con 2! humeral 2.2. de los
prasentes términos de referencia.

1. MARGEN DE SOLVENCIA, PATRIMONIO TECNICC Y LIGUIDEZ.

2. EXPERIENCIA Y GUMPLIMIENTO EN NEGOCIOS SIMILARES

w

ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA, INFRAESTRUCTURA OPERATIVA,
GARANTIAS DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Y SERVICIOS ADICIONALES.

NOMINA DE REASEGURADORES QUE RESPALDAN LA PROPUESTA

TASA (PRIMAS) A PAGAR POR COLFONDOS Y PLAZO PARA EL PAGO

S

AMPAROS Y COBERTURAS

7. PROCESOS Y PROCEDIMIEENTOS, DOCUMENTOS Y TIEMPO PARA EL FPAGO DE
RECLAMACIONES Y SINIESTROS.



SECCION Il - FORMATOS PREDEFINIDOS
3. FORMULARIOS

3.1, CARTA DE PRESENTACION

e {LUGAR Y FECHA)

Sefiores

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Referoncia: TERMINDS DE REFERENCIA [RFP-001-2016)

Apreciados Sefioras:

La presente tiens por objeto presentar la cotizacién, términos y condiciones para el seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia para LOS AFILIADOS a los fondos de pensiones
obligatorias administrados por COLFONDOS de acuerdo con lo previsto en los presentes
términos de referencia de la licitacién en referencia y de conformidad con lo establecide en
la propuesta adjunta.

Asi mismo, e (los) suscritofs) declarain) que:

1. Tiene(n) capacidad legal para firmar y presentar la propuesta,

2. Esta propuasta y el contrato que se llegare a celebrar sn caso de adjudicacion,
comprometen a la sociedad que legalmente representa(n). De la misma manera, &n caso

de adjudicacion, el contrate sera firmado por la siguiente persona en representaclén de 1a
sociedad

NOMBRE CARGO

(Aqui debe indicarse el nombre completo de |a persona que firma el contrato)

3. De conformidad con el articulo 16 del decrsto ley 1161 de 1994 el seguro previsional de
invalidez y sobrevivencia tiene una vigencia de un afio renovable hasta por tres vigencias
més. En consecuencia (la Aseguradora) se compromete @ mantener su propuesta
por 1a vigencia inicial de un afio v por las siguientes resultantes de la renovacion automatica,
que se producird anualmenie, salve que, como lo indican las clausulas del pliego, alguna




de las partes manifieste su intencion de dar por terminado el contrato con seis meses de
antelacion a la finalizacion de cada vigencia.

4, Que ha estudiado cuidadosamente los documentes de la licitacién, incluyends los
términos de refersncia y sus respectivas adandas, los acepta de manera integral y ranuncia
& cualquier reclamacion por ignarancia o eménea interpretacion de los mismos.

3. Ha revisado detenidamente la propuesta adjunta y declara yue no contieng ningln error
U OmHsion.

6. En la eventualidad de que le sea adjudicado el contrato correspondiente, se compromete
a realizar, dentro de un plazo maximo de un veinte {20) dias habiles contados desde &l dlg
en que COLFONDOS le notifique la adjudicacion, todos los ramites necesarios para la
amisién y la legalizacién de las pdlizas de la licitacion de acuerdo con Io previsto en los
términos de referencia de la iicitacian.

7. Que el contenide de la propuesta es valido por un término minimo de noventa dias
contados a partir de Ia fecha y hora de cierre de la licitacién.

NOMBRE COMPLETO DE LA SOCIEDAD

FIRMA Y SELLO DE LA SOCIEDAD



3 2. INFORMACION GENERAL DEL PROPONENTE

Denominacion ¢ razon social:
Domicilie Principal.

Ciudad:

Teléfono:

Fax:

e-mail;

httpl/:

Telex:

Sucursales:

Capital 3 Suscrito $ Pagado 3
Nombre del Representante legal:

Lirmite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la sociedad hasta la
suma de

Aprobacién de 1a Superintendencia Financiera:

Clase de Sociedad:

Tipo de Sociedad: Nacional. Extranjera:

Persona autorizada para formular la propuesta:

Nombre:

Cédula de ciudadania No. de

Cargo.

Direccion:

Telefono:

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS



3.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Valor aproximado y alcance de............
Volimenes y caracteristicas.

) Programas de seguros similares an

Entidacf Contratante.........coovioe e

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Fecha da

Iniciacion:
Fecha de

Terminacién:



3.4 CONFLICTOS DE INTERES

Sefores

COLFONDOS 5 A. PENSICNES Y CESANTIAS
Secretaria General

Bogota D.C.

Refersncia; TERMIMOS DE REFERENCIA {RFP-001-2016)

Apreciados Sefiares,

., en mi calidad de representante legal de
en adelante, E! Proponente, manifiesto gue conozco, acepia y me
obligo & cumplir con el régimen de conflicto de intereses que regira las relaciones a
desarrollarse entre la sociedad gue represento y COLFONDOS con ocasicn de la
presentacién de la propuesta realizada de acuerdo con les términos de referencia {RFP-
001-2016) v también en la eventuaiidad de que me sea adjudicade el conirato del seguro
de invalidez y sobrevivencia, conforme a los siguientes terminos:

El Proponente, sus empleados y agentes observarén la maxima diligencia y cuidado por
prevenir cualguier accion que pudiera dar como resultade un conflicto con los intereses de
COLFONDOS y se abstendra de dar u ofrecer dinero, préstamos, servicios, agasajos, viajes
o regalos a los empleados de COLFONDOS o a intermediarios de éstos. El propenents no
podra recibir de un empleado de COLFONDOS ningdn page, préstame, servicio, agasajo,
viaje o regalo.,

El Proponente, sus empleados, representantes o subcontratistas, no podran contratar
directa o indirectamente con un empleado de COLFONDOS servicios ofrecidos por éste,
salvo que se trate de agusllos que &ste ofrece de manera habitual y masiva de conformidad
con su régimen legal en condiciones uniformes para todos sus clientes. El proponente
notificara a COLFONDOS la identidad de cualquier representante o empleado de
COLFONDOS o familiar de éstos, respecto del cual tenga conocimiento que posee en
cualquier forma interés en las actividades de ElI Proponente. Los materiales qua
COLFONDOS entregue a Bl Proponante, seran utilizados para la jecucién de los servisios
¥ no se podran destinar al uso particular de El Proponente.

En constancia de 1o anteriar, se firma en Bogotd D.C., a los ___ dias del mes de
de 2018,

EL PROPONENTE

C.C.No
Reprasentante Legal



3.5. DECLARACION DEL ESTADOQ DEL RIESGO

La informacion relativa al estado del riesgo se encuentra en los CD's que s8 entregan con
los términos de referencia y se enclentra en el archivo plano denominado ...
gue tiene un registro para cada afiliado cuya muerte o invalidez presumiblemente puede
quedar a cargo de la poliza.

Ademas, ss incluyen los siguientes archivos:



3.6 REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. también podra girar bajo.la denominacion
"SEGUROS BOLIVAR S.A.".

NIT: 860002503-2

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 3592 del 05 de diciembre de 1939 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Pablica No 757 del 12 de abril de 2004 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 1043 del 15 de mayo de 2007 de la Notaria 7 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su domicilio principal en Bogota

Resolucion S.F.C. No 2169 del 12 de diciembretde 2007 La Superintendencia Financiera de Colombia aprueba
la escision de Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. y Capitalizadora Bolivar S.A., se crearan
tres nuevas sociedades beneficiarias a saber. INVERSIONES BOLIVAR S.A., (beneficiaria de Seguros Bolivar
S.A.), INVERCOMERCIALES S.A., (beneficiaria de Seguros Comerciales Bolivar S.A.), y INVERCAPI S.A.
(beneficiaria de Capitalizadora BolivarS-A.) protocolizada mediante Escritura PUblica 3261 del 19 de diciembre
de 2007 Notaria Séptima de Bogoté D.C., aclarada con Escritura Publica 3274 del 20 de diciembre de 2007
Notaria Séptima de Bogota D.C.

Resolucién S.F.C. No 1260 del'24 de septiembre de 2019 ,no objetar la adquisiciéon con fines de absorcién
(fusion) del 100% de las acciones de Liberty Seguros de Vida S.A. por parte la Compafiia de Seguros Bolivar
S.A., por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién, protocolizada mediante Escritura
Pudblica 1855 del 31 de-octubre de 2019 Notaria 65 de Bogota D.C.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 458 del 25 de junio de 1940

REPRESENTACION LEGAL: Presidentes y suplentes. La sociedad tendrd un Presidente que sera
reemplazado en sus faltas absolutas, temporales o accidentales, por uno de cinco (5) suplentes quienes
ejerceran la Representacion Legal de la Sociedad. No obstante lo anterior, la Junta Directiva podra designar
Representantes Legales para adelantar funciones judiciales, es decir para actuar ante las Autoridades
Jurisdiccionales. Seran elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos
indefinidamente, lo que se entendera surtido, si la Junta Directiva no manifiesta lo contrario. Asi mismo podran
ser revocados en cualquier tiempo, si la Junta directiva asi lo determina. Representacion legal. La
representacion legal de la Sociedad, su direccion y administracion estard a cargo del Presidente de la
Compafiia o de sus suplentes cuando hagan sus veces, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo anterior
y dentro de las normas de los estatutos y de las que adopte la Asamblea General y la Junta Directiva. No
podran desempefiarse como administradores o directivos quienes tengan la calidad de socios o

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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administradores de Sociedades intermediarias de seguros o quienes sean administradores de otra entidad
aseguradora que explote los mismos ramos de negocios, asi como cualquier otra persona frente a.dquien se
presente inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Ley. Funciones del Presidente de la<Sociedad,
corresponde al Presidente de la Sociedad: a) Representar a la Sociedad como persona juridica; b) Ejecutar y
hacer ejecutar todas las operaciones comprendidas dentro del objeto social, sujetandose a los_estatutos, a las
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas de la Junta Directiva y a las normasyaplicables a la
Sociedad; c¢) Constituir mandatarios y apoderados que obran a sus 6rdenes y representen a la Sociedad.
Adicionalmente, podran delimitar las funciones de los Representantes Legales de las Sucursales en virtud de lo
dispuesto por el Articulo 114 del Cédigo de Comercio, asi como las de los Representantes Legales para
adelantar funciones judiciales: d) Celebrar o ejecutar todos los actos y contratos,comprendidos dentro del
objeto social de acuerdo con sus atribuciones legales estatutarias y las que le confieran la Asamblea General y
la Junta Directiva; €) Presentar a la Junta Directiva y con mas de quince (15)-dias habiles por lo menos de
anticipacion a la proxima reunién ordinaria de la Asamblea General de Accionistas, el balance, las cuentas, el
inventario y la liquidacién de los negocios, con un proyecto de distribucién.de utilidades y un informe sobre la
marcha de la Compafiia; f) Nombrar o remover todos los empleados y.funcionarios de la Compafiia cuyo
nombramiento no corresponda a la Junta Directiva o a la Asamblea General de Accionistas; g) Convocar a la
Junta Directiva a sesiones ordinarias y extraordinarias y mantenerla.al corriente de los negocios sociales, h)
Nombrar arbitros y componedores; i) Presentar a la Junta Directiva la proposicibn de nombramientos o
remocion de gerentes de sucursales; j) Suscribir las actas junto con el Secretario General, en el caso de
reuniones no presenciales de Asamblea y Junta Directiva, las cuales deberan elaborarse y asentarse en el libro
respectivo, dentro de los treinta dias siguientes a aquel en que ocurrié el acuerdo; k) Realizar los esfuerzos
conducentes al adecuado desarrollo del objeto social; 1) Vélar porque se permita la adecuada realizacion de las
funciones encomendadas a la Revisoria Fiscal; m) Guardar y proteger la reserva industrial y comercial de la
Sociedad; n) Abstenerse de utilizar indebidamente informacion privilegiada; o) Dar un trato equitativo a todos
los Accionistas y respetar el ejercicio del derechode inspeccion de todos ellos; p) Velar por el estricto
cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias; q) Abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés personal o de terceros, en“actividades que impliquen competencia con la Sociedad o en
actos respecto de los cuales exista conflictos 'de interés, salvo autorizacion expresa de la Asamblea General de
Accionistas y velar porque no se presenten conflictos de interés en decisiones que tengan que tomar los
Accionistas, Directores, Administradores<y en general los funcionarios de la Sociedad. En todo caso la
autorizacion de la Asamblea General)de Accionistas s6lo podra otorgarse cuando el acto no perjudique los
intereses de la Sociedad; r) Ejercerfas demas funciones que le asignen o deleguen la Asamblea General de
Accionistas o la Junta Directiva. (EScritura Publica 4875 del 2 de diciembre de 2021 Notaria 5a de Bogota)

Que figuran posesionados y «en' consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alvaro Alberto Carrillo Buitrago CC - 79459431 Presidente

Fecha de inicig-del cargo: 01/01/2022

David Leonardo Otero Bahamon CC - 91514879 Primer Suplente del Presidente
Fecha de'inicio del cargo: 13/02/2020

Sandraisabel Sanchez Suarez CC - 51710260 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 18/06/2015

Maria De Las Mercedes Ibafiez Castillo CC - 39681414 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 09/08/1994

Claudia Marcela Sanchez Rubio CC - 65745726 Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2020

Maria Del Pilar Falla Ochoa CC - 52619369 Quinto Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 04/06/2024

Maria Alejandra Maya Chaves CC - 24337925 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones

Exclusivamente Judiciales

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Diego Felipe Pinilla Rincén CC - 80182657 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 Adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
José David Gomez Garcia CC - 1032408520 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2023 adelantar Funciones
Exclusivamente Judiciales
Luz Mila Rondén Torres CC-52711461 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 26/10/2022 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Sergio Vladimir Ospina Colmenares CC - 79517528 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 14/01/2020 adelantar funciones
Exelusivamente Judiciales
Hernando Fabiano Ramirez Rojas CC-79911703 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2018 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Juan Fernando Parra Roldan CC - 79690071 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2014 adelantar funciones
Exclusivamente Judiciales
Allan lvan Gémez Barreto CC -79794741 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021 adelantar funciones

Exclusivamente Judiciales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de'diciembre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, educativo, pensiones, salud, vida individual.

Resolucion S.B. No 1006 del 30 de mayo)de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia
Resolucién S.B. No 1174 del 17 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 2511 del 18 de’noviembre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales).

Circular Externa No 052 del’ 20 de diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién se comercializara bajo
el nombre de pensiones yoluntarias ( Formalizar por Resolucion S.B. Nro. 128 del 16/02/2004).

Resolucién S.F.C. No-1417 del 24 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion concedida a Compafiia de
Seguros Bolivar S.A.;\para operar los ramos de Colectivo de vida y Educativo

Resolucion S.F.C:-No 0828 del 04 de agosto de 2021 autoriza la cesién de todos los contratos de seguros del
ramo de vida individual de la cedente HDI SEGUROS DE VIDA S.A., a la cesionaria SEGUROS BOLIVAR S.A.
en las condiciones informadas y por las razones expuestas en la parte motiva de esta Resolucion.

Oficio N0.2024031719-14 del 09 de mayo de 2024 autoriza ramo de seguro de Rentas Voluntarias

NATAUA GUEREERD TAT REY;

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Sefiores.
JUZGADO CATORCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF: Proceso Laboral Orgiinario de VIVIAN MARIA OCHOA FONTALVO contra COLFONDOS'S.A.
PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS vy llamado en garantia COMPANIA SEGUROS BOLIVAR
S.A.

RAD. 080013105014-2023-00238-00

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO, mayor, vecino de la Ciudad de Bogota, identificado con la Cédula
de Ciudadania No.79.794.741 de Bogota D.C, actuando en calidad de representante legal de
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A identificada con Nit. No. 860002503-2 de la manera mas
atenta por medio del presente escrito me permito manifestar que confiero poder especial, amplio y
suficiente en cuanto a derecho sea menester a los Doctores RUGERO RAMOS LOPEZ, también
mayor, vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 72.146.939
expedida en Barranquilla, abogado en ejercicio con T.P. No. 56.501 del C. S. de la J, y MARIANA
RAMOS GARCIA, también mayor, vecina de la ciudad de Barranquilla, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.140.881.183 expedida en Barranquilla, abogada en ejercicio con T.P. No. 309.959
del C. S. de la J, para que individual o conjuntamente ejerzan la defensa y representacion judicial de
la COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A vinculada al proceso de la referencia como llamada en
garantia, y se sirvan contestar el llamamiento en garantia, la demanda y realicen todas las actuaciones
necesarias dentro del mismo.

Mis apoderados especiales, quedan ampliamente facultados para interponer toda clase de recursos,

promover toda indole de incidente y en especial la de notificacion, conciliar, transigir, recibir, desistir,
y hacer en fin todo cuanto pudiera yo personal y directamente en el aludido asunto.

Lo relevo de costas y gastos. Renuncio a notificaciones y ejecutorias, respecto de la providencia por
la cual se admite el presente poder.
Sefior Juez,

COMPANIA DE SEGUROS BOLIiVAR S.A

| 'l‘

ALLAN IVAN GOMEZ BARRETO
C.C. No.79.794.741 de Bogota D.C

ACEPTO,

RUGERO RAMOS LOPEZ MARIANA RAMOS GARCIA
C.C. No. 72.146.939 de Barranquilla C.C. No. 1.140.881.183 de Barranquilla
T.P. No. 56.501 del C. S. de la J. T.P. No. 309.959 del C. S. de la J.

PBX (575) 385 4992 - 385 4994 - 385 5605
Cra. 24 # 1A-24 Of. 1001 - Edif. BC Empresarial Pto Colombia - Area Metropolitana de
Barranquilla. Col



